
Einzugsermächtigung  
 

 
Ich/wir 
 
Name, Vorname  :  …………………………,…………………………… 
 
Anschrift   :  …………………………,…………………………… 
 
Bankleitzahl   :  ………………………………………………….…… 
 
Kontonummer  :  ………………………………………………….…… 
 
Bank    : ………………………………………………….…… 
 
 
Ermächtige(n) hiermit  
 

 
 

 
Rechtsanwalt Thomas Plaschil 

Fachanwalt für Verkehrsrecht 
Fachanwalt für Miet- und Wohnungseigentumsrecht 

Standort Leipzig 
Georg-Schwarz-Straße 105 

04179 Leipzig 
 
 

 
 
sämtliche vereinbarten Gebühren, Kosten und Auslagen zum Fälligkeitstermin von dem oben 
angegebenen Konto einzuziehen. Eine Verpflichtung hierzu besteht nicht. 
 
Ausreichende Deckung wird versichert. Durch Rücklastschriften entstehende Mehrkosten 
trage ich zusätzlich. 
 
Diese Ermächtigung kann ich jederzeit mit sofortiger Wirkung widerrufen.  
 
 
 
 
 
____________, den      ________________________ 

(Unterschrift des/r Kontoinhaber (s/-in) 

anwaltskanzleilplaschil 


