	Anordnungsstelle

	Anordnungsstellennummer :       

	Anschrift 

	     
     
     
                  

	Ansprechpartner:
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	Rufnummer
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	(       )       

	E-Mail
	     


Staatsoberkasse Bayern in Landshut
Telekommunikationsabrechnung BayTKA
Dreifaltigkeitsplatz 177
84028 Landshut 


Bayerische Telekommunikationsabrechnung ( BayTKA ) mit Post, DHL und Toll Collect

Auszahlungs- / Änderungsanordnung BayTKA F001 

( Bitte den entsprechenden Provider ankreuzen )
 FORMCHECKBOX 
 BT (Germany) PreSelect 

 FORMCHECKBOX 
 Vodafone D2
 

 FORMCHECKBOX 
 Deutsche Post AG   

 FORMCHECKBOX 
 BT (Germany) DAL     

 FORMCHECKBOX 
 T-Mobile D1 


 FORMCHECKBOX 
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 BT (Germany) Daten
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 Corporate Network DFN 
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 Kabel Deutschland

 FORMCHECKBOX 
 Neopost 

 FORMCHECKBOX 
 Toll Collect


 
 FORMCHECKBOX 
 Gebühreneinzugszentrale (GEZ)
 FORMCHECKBOX 
 Francotyp Postalia 


Anlagen              BayTKA F003 ( im Bereich BT Germany PreSelect ) 
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	An der Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren besteht Einverständnis
	weiter auf Rückseite / Folgeblatt    FORMCHECKBOX 



1) Zutreffendes bitte ankreuzen

2) soweit gewünscht 
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