Stand 01126

SEPA-Lastschriftmandat

= iTCAMPUS

= [future-building]

il

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE69ZZ700002344478

MANDATSREFERENZ WIRD SEPARAT MITGETEILT.

Ich ermachtige die iT-Campus Europaallee GmbH & Co. Objekt KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der iT-Campus Europaallee GmbH & Co.

Objekt KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-

teten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kundenname/Rechnungsempfanger

Vorname und Name Kontoinhaber (falls abweichend)

Strafse und Hausnummer PLZ/Ort

Name Kreditinstitut

BIC

DE
IBAN

Ort, Datum Unterschrift des Mitarbeiters

[T-Campus Europaallee GmbH & Co. Objekt KG | Europaallee 10 | 67657 Kaiserslautern
Telefon +49 631 8001-6500 | Fax +49 631 8001-6538, info@itcampus-kl.de | www.itcampus-kl.de

Amtsgericht Kaiserslautern HRA 30565 | Steuernummer 19 201 40214 | phG: IT-Campus Europaallee Verwaltungs GmbH | Amtsgericht Kaiserslautern HRB 32104

Geschaftsfuhrer Franz Eder und Berthold Willig
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