Abbuchungsauftrag fiir Lastschriften

Hiermit beauftrage(n) ich/wir Sie bis auf Widerruf, die flir mich/uns bei Ihnen von der

IT Distribution GmbH
Oberer Westring 33, 33142 Biiren

eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres Kontos mit

Konto Nr. BLZ
IBAN BIC

einzuldsen, sofern Deckung vorhanden ist. Dieser Auftrag ist widerruflich.
Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Bitte lassen Sie den Abbuchungsauftrag von Ihrem Kreditinstitut bestatigen und faxen
Sie diesen an uns zurlck.

Unsere Fax-Nr. lautet: 02951 / 606 210

Name und vollstandige Anschrift des Kontoinhabers:

Ihre Kundennummer

Name und vollstandige Anschrift des Kreditinstituts

Datum, Stempel / Unterschrift Kreditinstitut

rombus_\

IT Distribution GmbH
Oberer Westring 33
33142 Biiren

Tel.: 02951-606-0
Fax: 02951-606-210
info@rombus.de
www.rombus.de

Ort, Datum Stempel / Unterschrift(en) der (des) Auftraggeber(s)

Wir werden die Abbuchungen (ber folgende Bankverbindung einreichen
Volksbank Blren und Salzkotten e. G.
Kto. Nr. 132 280 201; BLZ 472 616 03

IBAN DE93 4726 1603 0132 2802 01; BIC GENODEM1BUS
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