
 

 

 

 

 
Cyberservice Internetdienstleistungsgesellschaft m.b.H. - A-1210 Wien, Lisseeweg 1   

 Firmenbuch: FN 213280 y - Gerichtsstand: Wien - St.Nr.: 102/2579 Ref. 14 - UID: ATU52649709 
Bankverbindung: Bank Austria, BLZ 12000, Kto.Nr.: 50256923600 

Page 1 / 1 

Version 
2.2

Cyberservice  
Internetdienstleistungsges. m.b.H. 
 
A-1210 Wien, Lisseeweg 1 
Firmenbuch: FN 213280 y 
UID:  ATU52649709 
Web: http://www.cyberservice.net 
EMail: office@cyberservice.net 

Tel.:  +43 1 237 77 23 - Fax.:  +43 1 237 77 99 

 
 
 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Cyberservice Internetdienstleitungsgesellschaft m. b. H., im 
Folgenden kurz Cyberservice genannt, ab sofort alle von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Einzugsauftrag oder Lastschrift einzuziehen. Damit 
ist auch meine/unsere kontoführende Bank in Österreich oder Deutschland ermächtigt, die 
Einziehungsaufträge oder Lastschriften einzulösen, wobei für diese keine Verpflichtung zur Einlösung 
besteht, insbesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich/wir 
habe(n) das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Gründen 
die Rückbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen. Diese Ermächtigung ist grundsätzlich 
jederzeit widerrufbar. 
Hinweis: Die vorliegende Einzugsermächtigung gilt für alle bestehenden und zukünftigen 
Forderungen, die unter der angegebenen Kunden-Nummer verrechnet werden. Es gelten unsere 
Allgemeinen Geschäftbedingungen (AGB), einsehbar unter http://www.cyberservice.net. 

Name des Rechnungsempfängers (Firmenwortlaut)  
 

Strasse 
 

PLZ 
 

Ort, Staat 
 

Kundennummer 
 

UID-Nummer 
 

Bank 
 

Konto-Nummer 
 

Bankleitzahl 
 

IBAN* 
 

BIC* 
 

Name d. Konto-Zeichnungsberechtigten  
 

Zahlungsempfänger: 
Cyberservice Internetdienstleistungsgesellschaft m.b.H.  
A-1210 Wien, Lisseeweg 1 

* finden Sie auf Ihrem Kontoauszug 
 
Ort, Datum   Unterschrift d. Konto-Zeichnungsberechtigten (inkl. Firmenstempel) 
      
    
_______________________                  ___________________________________________________________________ 
 
 

Bitte senden  Sie dieses Formular an die oben angeführte Adresse oder faxen Sie es an 
+43 (1) 237 77 99. 
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