
 Ermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich (wir) die SICAT GmbH & Co. KG, jederzeit widerruflich, Rechnungsbeträge bei 

Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die 

erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine Verpflichtung seitens des Instituts die Lastschrift einzulösen. 

Kontonr.: 040 6249, Deutsche Bank Bonn (BLZ 380 700 59) 
Geschäftsführung: Joachim Hey, Jochen Kusch, Torsten Näbig 

Sitz der Gesellschaft: Bonn, Amtsgericht Bonn HRA 6097  

Persönlich haftende Gesellschaft: siCAT Verwaltungs GmbH, Brunnenallee 6, 53177 Bonn  - Germany 

Geschäftsführung: Joachim Hey, Jochen Kusch, Torsten Näbig 

Sitz der Gesellschaft: Bonn, Amtsgericht Bonn HRB 13447 

 Kontoinformation

Bankleitzahl: 

Kreditinstitut:

Kontonummer:

Praxis/Firma:

Land:

Straße/ Hausnummer:

PLZ/Ort:

Telefon:

Name:

 Kontoinhaber

SICAT GmbH & Co. KG 
Brunnenallee 6 
53177 Bonn, Germany  
Tel: +49 228 854697-12 
Fax: +49 228 854697-29 

Einzugsermächtigung                                (22.2.2010)

Datum                                    Unterschrift

 Unterschrift

SICAT GmbH & Co. KG 

Brunnenallee 6 

53177 Bonn 


