Acceptance

Transaction Management by AirPlus.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Name 1:

Name 2:

StralRe:

PLZ/Ort:

Konto-Nr.:

BLZ:

Name der Bank:

Kontoinhaber:

Ich/wir ermachtige(n) hiermit die Lufthansa AirPlus Servicekarten GmbH
widerruflich, von mirluns zu entrichtende Zahlungen, von meinen/meinem /

unserem/unseren oben genannten Konto durch Lastschrift einzuziehen.

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Lufthansa AirPlus Servicekarten GmbH - Postfach 15 52 - 63235 Neu-Isenburg - Geschéftsfiihrer: Patrick W. Diemer, Peter Metzler
Vorsitzender des Aufsichtsrates: Dr. Karl-Ludwig Kley - Handelsregister: Amtsgericht Offenbach/Main, HRB 8119 - Bankverbindungen: Commerzbank Neu-Isenburg
Konto 4 016 200 BLZ 500 400 00 - Deutsche Bank Neu-Isenburg Konto 3 377 777 BLZ 505 700 18 - Dresdner Bank Neu-Isenburg Konto 06 397 700 BLZ 500 800 00



