Ermachtigung zur Erteilung einer
CYCLOTRON

Ich/wir beauftrage(n) die Firma Cyclotron eine Bankauskunft im Rahmen der geltenden
gesetzlichen Bestimmungen uber mich/uns einzuholen.

Diese Vollmacht von mir/uns gilt auch fir weitere Bankverbindungen.

Einer Auskunftserteilung durch die Bank per Telefax stimme ich ausdricklich
zu!

Gleichzeitig bevollmachtige ich/wir die Firma Cyclotron ITK GmbH alternativ eine
SCHUFA-Auskunft Uber mich/uns einzuholen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) BIC
Kontonummer Bankleitzahl
IBAN

unterschriebene Formular per Fax an:

0611 945 854 49

Datum, Ort und Unterschrift

Cyclotron ITK GmbH

Anschrift: Geschaftsfuhrung:
Borsigstralie 3 Torsten Schild

65205 Wiesbaden HRB 27373 Amtsgericht Wbn.
Tel.: 0611 945 854 10 UST-ID.: DE815482430

Fax: 0611 945 854 49 Internet: www.cyclotron.de

E-Mail: info@cyclotron.de

Bitte senden Sie das ausgefullte und
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