LCE medical IT
=a

SEPA Lastschrift Mandat

Zahlungsempfanger:

LCE Medical IT GmbH
Zwickauer Straf3e 16b
09112 Chemnitz

IT for Healthcare

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE17Z2Z2Z00002375290

Ich ermachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Vor jedem Einzug erhalten Sie eine Rechnung.

Es handelt sich um ein wiederkehrendes Basis-Lastschrift Mandat (CORE)

Bitte ziehen Sie:

D ausschlieBlich die Rechnungen meiner regelméBigen Servicevertréage ein

D alle Rechnungen ein (z.B. Support, sonstige Kaufe wie Hardware, Software,

Dienstleistungen)

Mandatsreferenz-Nummer:

Unternehmen KundenNr.
(wenn vorhanden)
Kreditinstitut
BIC

StraBBe, Nr. IBAN

PLZ, Ort

Abweichender Kontoinhaber

Datum, Ort

Unterschrift, Stempel (Kontoinhaber)



