
SEPA-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17ZZZ00000473702

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

Ich ermächtige die Tralios IT GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

ich mein Kreditinstitut an, die von der Tralios IT GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN:

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für den Vertrag mit:

Vorname und Name (Vertragsinhaber):

Ort, Datum                                                                       Unterschrift

Tralios IT GmbH
Douglasstr. 24-26
76133 Karlsruhe

Tel.: (07 21) 94 26 96 60
Fax: (07 21) 94 26 96 66
E-Mail: info@tralios.de

Geschäftsführer:
Dipl.-Inform. Dominik Vallendor
Dipl.-Inform. Thomas Witzenrath

Registergericht: AG Mannheim
Registernummer: HRB 710690
Ust-ID: DE274667358

Commerzbank Karlsruhe
IBAN: DE97 6608 0052 0569 0274 00
BIC: DRESDEFF660

______________________________

______________________________

______________________________

______________________________      _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

______________________________


