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[SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT]

ETC/\MPUS

future-building]

GLAUBIGER-IDENTIFIKATIONSNUMMER: DE6977700002344478

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

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

schriften 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.

Kundenname/Rechnungsempfénger

Vorname und Name Kontoinhaber (falls abweichend)

Straf3e und Hausnummer PLZ / Ort

Name Kreditinstitut

HOOOOoooEE

BIC

oe [ OO0 D HOOOn0

IBAN

Ort, Datum

IT-Campus Europaallee GmbH & Co. Objekt KG ~ Amtsgericht Kaiserslautern HRA 30565

Europaallee 10 Stevernummer 19 201 40214

67657 Kaiserslautern phG: IT-Campus Europaallee Verwaltungs GmbH
Amtsgericht Kaiserslautern HRB 32104
Geschaftsfihrer: Franz Eder, Berthold Willig

Unterschrift des Kontoinhabers

Tel.: +49 631 8001-6500
Fax: +49 631 8001-6538
info@itcampus-kl.de = www.itcampus-kl.de
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