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Johannes-Apotheke Telefon: +49 8142 5967-0

Grobenzell Telefax: +49 8142 5967-60

Inh. Christian Sickau e.K. buchhaltung@johannes-apo.de

z.Hd. Buchhaltung www.johannes-apo.de

Kirchenstralle 7

D-82194 Grébenzell JOHANNES

Glaubiger-ID: DE0627200002050247

SEPA Lastschriftmandat

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger aUSZUTUIIEN): cvveeueeivviveieeeieessreeeeceeeesreestesreesssesseesassessessesssesssesssessesses

Ich ermachtige die Johannes -Apotheke, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Johannes -Apotheke auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vor- und Nachname (Kontoinhaber): Telefonnummer:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort: Land:

IBAN:

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:
Unterschrift:
Seitelvon1l
Amtsgericht Miinchen Deutsche Apotheker-und Arztebank eG
HRA 58248 IBAN: DE86 3006 0601 0308 3822 71

USt.ID: DE815721526 BIC: DAAEDEDDXXX


mailto:buchhaltung@johannes-apo.de
http://www.johannes-apo.de/

