scher

ICT—Consulting

Fischer ICT-Consulting
Schlehenweg 4
72829 Engstingen

Datum:

Bitte senden Sie dieses Formular ausgeflillt an uns zurlick und tbergeben Sie lhrer Bank eine Kopie dieses Mandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE25Z2ZZ00000079059

Mandatsreferenz:
SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermachtige die Firma Fischer ICT-Consulting, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma Fischer ICT-Consulting auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart: [ ] Wiederkehrende Zahlung [ ] Einmalige Zahlung

Vorname, Nachnahme (Kontoinhaber)

Stralle & Nr.

PLZ & Ort

BIC:

Kreditinstitut (Name & BIC)

DE
IBAN

Ort / Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Fischer ICT-Consulting Telefon 07129 / 9362-484 Kreissparkasse Reutlingen USt.-Ident-Nr.
Inh. Barbara Fischer Telefax 07129 / 9362-485 (BLZ 640 500 00) 100 074 826 DE 237123797
Schlehenweg 4 E-Mail info@Fischer-engstingen.de IBAN: DE69 6405 0000 0100 0748 26 Amtsgericht
72829 Engstingen Internet www.fischer-engstingen.de BIC: SOLADES1REU Reutlingen
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