
Tyx-Shells 
ERMÄCHTIGUNG 

Zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers 

Tyx-Shells 

Osterfeldstraße 72 

22529 Hamburg 

Name und Anschrift des Kontoinhabers 

 

 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen wegen 

 

Zahlungsgrund, ev. Betragsbegrenzung 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

 

 

 
Kontonummer des/der Zahlungspflichtigen, Bankleitzahl des kontoführenden Kreditinstitutes, 
kontoführendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung) 

 
durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Anfallende Gebühren wegen Nichteinlösung (mangels Deckung) oder wegen Widerspruch 
gehen zu meinen Lasten. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 

 
Ort, Datum 

 

 

 
Unterschriften 
 
 
Achtung: Dieses Dokument ist nur als Brief, Fax oder Scan eines ausgefüllten Exemplars (z.B. per Email) gültig. 
BEI E-MAIL: KONTODATEN BITTE SICHERHEITSHALBER NOCHMALS IN DIE MAIL SCHREIBEN! 


