SEPA-Lastschrift-Mandat fur .
SEPA-Basis-Lastschriften /7 Core-Lastschrift v

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE81727700001281918

Mandatsreferenz (Kundennummer)

CYCLOTRON

Ich erméchtige die Firma Cyclotron ITK GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma
Cyclotron ITK GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Es gelten dabei die mit meinem

Kreditinstitut (Name)

BIC

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Cyclotron ITK GmbH

Anschrift:

Borsigstralie 3

65205 Wiesbaden

Tel.: 0611 945 854 10
Fax: 0611 945 854 49
E-Mail: info@cyclotron.de

Geschaftsfuhrung:
Torsten Schild

Bitte senden Sie das ausgefillte und
unterschriebene Formular per Fax an:

0611 945 854 49

Zuséatzlich wird das Formular
zwingend auch im Original benétigt.
Bitte senden Sie uns daher das
Dokument per Post an die oben
angegebene Adresse.

HRB 27373 Amtsgericht Wbn.
UST-ID.: DE815482430
Internet: www.cyclotron.de
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