
SEPA-Lastschriftmandat

Rücksendeanschrift

dental bauer GmbH
Ernst-Simon-Straße 12
72072 Tübingen

Gläubiger-Identifikationsnummer
DE78ZZZ00002694292

Zahlungsart
Wiederkehrende Zahlung

Ich/Wir ermächtige(n) die dental bauer GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der dental bauer GmbH auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die für den SEPA-Lastschrifteinzug erforderliche Mandatsreferenz wird Ihnen in einem separaten Schreiben mitgeteilt. Die
Vorabankündigung (Pre-Notification) erfolgt spätestens drei Tage vor dem jeweiligen Belastungsdatum.

Angaben zum Kontoinhaber Bitte vollständig ausfüllen, unterschreiben und an uns zurücksenden.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

PLZ Ort

IBAN BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

dental bauer GmbH · Ernst-Simon-Straße 12 · 72072 Tübingen · Tel. +49 7071 9777-0 · Fax +49 7071 9777-50 · www.dentalbauer.de
Geschäftsführer: Marcus Dahlinger, Vincent Kirchfeld, Gary Rölle, Heiko Wichmann

USt-IdNr. (Deutschland): DE364141564 · UID-Nr. (Frankreich): FR 63 505272823 · UID-Nr. (Schweiz): CHE-112.409.750 MWST
UID-Nr. (Luxemburg): LU 34802535 · UID-Nr. (Dänemark): DK13387656

https://www.dentalbauer.de
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