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Kunde:

A-Z-IT GmbH & Co. KG
Rummeltshauser Str. 4
87784 Westerheim

SEPA-Basislastschriftmandat

Glaubiger-ID: DE4427700001490455
Mandatsnummer: (wird von A-Z-IT ausgefillt)

Ich erméachtige A-Z-IT GmbH & Co. KG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von A-Z-IT GmbH & Co. KG auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Name Kontoinhaber:

StralRe und Haus-Nr.:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift(en)

A-Z-IT GmbH & Co. KG Personlich haftende Gesellschafterin: Raiffeisenbank Schwaben Mitte eG Tel. 08331/ 994 993-0
Sitz: Westerheim, HRA Memmingen 13138 A-Z Beteiligungs-GmbH IBAN: DE46 7206 9736 0007 6325 09 Fax 08331 /994 993-9
Rummeltshauser Str. 4 Sitz: Westerheim, HRB Memmingen 17581 BIC: GENODEF1BLT E-Mail: info@a-z-it.com

87784 Westerheim GF: Deniz Amold, Rainer Zedelmayer USt-IdNr.: DE295380262 Web: a-z-it.com
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