CGP

Worldwide Express GmbH
Overnight- und Expresslogistik

Abbuchungsauftrag

zur Teilnahme am Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Kontoinhabers: Name und Anschrift des Kreditinstituts:

Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von der Firma
CGP Worldwide Express GmbH fiir mich/uns bei Ihnen
eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres Kontos

Kont-Nr.: BLZ:

einzuldsen.

Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en)

CGP Worldwide Express GmbH « HoffeldstraBe 104 ¢ 40235 Diisseldorf
Tel. 0211-66 96 79-0 * Fax 0211-66 96 79-11 « info@cgp-worldwide.de



	Formfieldnr1: 
	Formfieldnr2: 
	Formfieldnr3: 
	Formfieldnr4: 
	Formfieldnr5: 
	Formfieldnr6: 
	Formfieldnr7: 
	Formfieldnr8: 
	Formfieldnr9: 
	Formfieldnr10: 
	Formfieldnr11: 


