Rechnung und SICaN

L a StS C h rift F o rm u I a r sicoon Wirtschaftsauskiinfte

. . KalkhofenstraBe 5
fur www.sicoon.com D-71032 Boblingen

Hotline: 0201/ 4517-340

Servicezeiten:
Mo. bis Do. 08.00 bis 18.00 Uhr
Freitags 08.00 bis 17.00 Uhr

Faxantwort : 07720 838 275 59 Telefax: 07720-838 275 59

info@sicoon.com // www.sicoon.com

Ich beantrage hiermit meinen Umsatz gegeniber der sicoon Wirtschaftsauskiinfte Ltd.

O per Lastschriftverfahren zu bezahlen,abdem .......................oil.
O per Rechnung zu bezahlen, abdem ...,

Personliche Daten

Vor- und Zuname:

Firma:

Strasse, Nr.;

Postleitzahl, Ort:

Kundennummer:

Lastschriftverfahren (muss nur bei Lastschriftverfahren ausgefullt werden)

Hiermit ermachtige(n) ich / wir die Firma sicoon UG (haftungsbeschrankt) widerruflich, féllige Rechnungen aus Leistungen
zu Lasten meines / unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweisen sollte, besteht seitens der kontofihrenden Bank keine Verpflichtung zur Einlésung. Ich nehme davon
Kenntnis, dass in einem solchen Falle eine Bearbeitungsgebuhr in Héhe von Euro 12,00 geltend gemacht wird.

Institut:

Bankleitzahl:

Kontonummer:

Kontoinhaber:

Wir bitten um Versténdnis das erst nach Priifung des Antrags liber die Erteilung entschieden werden kann.
Ein Anspruch zur Freischaltung dieser Bezahlarten besteht nicht.

Datum, Ort / Unterschrift, Firmenstempel



