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Anrede

Name

StraRe

Ort

Einzugsermachtigung

Ich erméachtige/ Wir erméachtigen die medical Praxisbedarf GmbH, Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der medical Praxisbedarf
GmbH auf mein/ unser Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Dafiir erstattet die medical Praxisbedarf GmbH Ihnen 2% Skonto auf den Rechnungsbetrag.

Die Vereinbarung gilt bis auf Widerruf.

IBAN:

Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel
Amtsgericht Stuttgart Geschéftsfiihrer: Sudwestbank Heilbronn
HRB 752380 Kai Klingsohr IBAN DE66 6009 0700 0844 1020 08

USt. ID DE 299 282 259 Stefan Pfefferle BIC SWBSDESS



