
 
 

 
 
 
 
(Kreditinstitut) 
 
………………………………….. 
 
 
 
 
 
 

Abbuchungsauftrag  
 
 
Hiermit bevollmächtigen wir, ____________________________, die Firma  
 

EVD GmbH 
Hubertusstrasse 7 

82256 Fürstenfeldbruck 
mit der Bankverbindung 

 
VB RB Fürstenfeldbruck eG, Kontonummer 75094, BLZ 70163370 

 
eingehende Abbuchungen zu Lasten unseres nachstehenden Kontos einzulösen. 

 
Anschrift des Kreditinstitutes     BLZ    Kontonummer 

 
 

 
Teileinlösungen werden im Abbuchungsverfahren nicht vorgenommen. 

 
Vom Kreditinstitut auszufüllen: 
 
Hiermit bestätigen wir der Firma EVD GmbH, dass wir für oben angegebenen Kunden einen  
Abbuchungsauftrag eingerichtet haben. 

 

 
 
 
Bankstempel (unbedingt erforderlich) 

 
 
      --------------------------------------------------- 
            Ort, Datum, Unterschrift (BANK) 
 
 
Dieses Formular finden Sie auch unter www.e-v-d.de „Lieferservice“ 

EVD GmbH 
European Video Distributor 
Hubertusstrasse 7 
D-82256 Fuerstenfeldbruck 
Tel. +49-(0)8141-36 38 3-0 
FAX +49-(0)8141-36 38 3-29 
 

 

Bitte zurück per Fax an 
+49 (0) 8141 – 36 38 3 - 29 
 

 

Absender/Firmenstempel des 
Kontoinhabers 

 
……………………………. 
 
……………………………. 
 
Kunden-Nr.: 

Unterschrift: 

 
 


