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Abbuchungsauftrag fir Lastschriften

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Name und Anschrift des kontofiihrenden Institutes

Hiermit bitte(n) ich/wir Sie widerruflich, die von

Kramer IT-Solutions GmbH

fur mich/uns bei Ihnen eingehenden Lastschriften zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

Nr.:

BLZ:

einzuldsen, sofern Deckung vorhanden ist. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum:

Unterschrift(en) und Stempel des/der Auftraggeber(s)

Ort/Datum:

Unterschrift(en) und Stempel der Bank

Bitte lassen Sie das Formular von lhrer Bank abstempeln und unterschrieben an uns zurickfaxen.

KD.-Nr.:

Geschéftsfuhrer: Michael Kramer
Amtsgericht Saarbriicken

USt. ID 15 30 006 39
Steuernummer. 11030-241-01869

Lebacher Str. 15 D-66571 Dirmingen
Tel: 068 27/ 90 26 26 Fax: 0 68 27 /90 26 20
HRB 14379 E-Mail: inffo@kraemer-it.de http://www.kraemer-it.de

Kréamer IT Solutions GmbH

Bankverbindung:
Sparkasse Neunkirchen
BLZ: 592 520 46
Kontonummer: 120 025 50



