
Bitte füllen Sie die Kostenübernahmeerklärung 
vollständig in Druckbuchstaben aus und senden 

Sie uns diese rechtskräftig unterschrieben zu. 

Lützowstr. 33, 10785 Berlin
FAX: 030 / 2639145-77

Hoppenlaustr. 7, 70174 Stuttgart 
FAX: 0711 / 253594-44 

Kostenübernahmeerklärung 
Produktion: 

Hiermit verpflichte(n) ich/wir uns, die im Rahmen der oben benannten Produktion anfallenden Kosten zu 
übernehmen. Bitte stellen Sie die Rechnung direkt an mich/uns. 

Sollten die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen gemäß Miet- / Kaufrechnung nicht innerhalb von 
sechs Wochen nach Rechnungsstellung beglichen werden, ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die 
von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen gemäß Miet- / Kaufrechnung von meiner/unseren unten 
aufgeführten Bankverbindung/Kreditkarte abzubuchen.  

Ich/Wir werde(n) sicherstellen, dass mein/unser Konto für die einzuziehenden Beträge die erforderliche 
Deckung aufweist, anderenfalls ist das kontoführende Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet. 

Veränderungen der Kontoverbindung werde(n) ich/wir umgehend mitteilen, damit Rückbuchungsgebühren 
vermieden werden. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

_________________________________________________________________________________ 

Ich/Wir habe(n) die Allgemeinen Geschäfts- bzw. Mietbedingungen gelesen, verstanden und 
ich/wir erkenne(n) diese an.  

Name bzw. Firma & Rechtsform 

Nr. 

Ort Postleitzahl 

Strasse 

Ansprechpartner 

Mobil 

Homepage 

E-Mail 

Telefon geschäftlich 

UST-Ident-Nr.  

VISA 
MasterCard 

Bankverbindung 

Kreditkartenangaben 

Kontoinhaber

IBAN BIC

Karteninhaber

Kartennummer gültig bis

 bitte unterschreiben! Ort, Datum

Unterschrift Kunde / Firmenstempel

Name Produktionszeitraum Produktions-Nr.

Besteller / Fotograf

Für eine optimale Darstellung empfehlen wir die Verwendung von Adobe Reader.
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