SEPA-Basislastschriftmandat / Anderung der Bankweldng

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers NameAmsdhrift des Kontoinhabers

A&A ARBEITSSCHUTZ GMBH®
Vertrieb Apotheken

Kolner Str. 76

41812 Erkelenz

Per Fax an: 0431 - 55 29 54

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE9000100000912477 (Ihr Firmenstempel)
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Mandatsreferenz: Diese wird Ihnen gesondert auf lhrer Rechnung ettt

Ich erméachtige/Wir ermachtigen die A&A Arbeitssch@mbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meindsa wir unser Kreditinstitut an, die von der A&A
Arbeitsschutz GmbH auf mein/unser Konto gezogerasidchriften einzuldsen.

Hinweise: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von achtdhen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten ddibeimit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Die evtl. von meinem/unserem Kreditunserhobenen Kosten fir

1.) eine unberechtigte Rickerstattung und i
2.) einen nicht ausfiihrbaren Einzug wegen nichgetéilter Anderung meiner/unserer Kontoinformatione

kann die A&A Arbeitsschutz GmbH von mir/uns zurimkfern.

Name und Ort der Bank bzw. des Kreditinstituts

IBAN

SWIFT/BIC

Die Einzugsermachtigung gilt fur die Kundennummer und ist ab dem glltig.
Ort, Datum Unterschrift(en) des(r) Kontoinhaber

A & A Arbeitsschutz GmbH® - Kélner Stral3e 76 - 428rkelenz
Telefon: 02431 - 3445 - Fax: 02431 - 4181 - E-Medtrieb@apothekermanagement.de
Handelsregister: Amtsgericht Erkelenz HRB 1153 - Hisigderlassung: Erkelenz
Geschaftsfuhrer: Martin Simon - Umsatzsteuer-ldigationsnummer: DE 5700 0444



