SEPA Basis-Lastschrift-Mandat

‘J . gesund beraten!
Galerie Apotheke

in der

CANNA-APO REAL STADTGALERIE
Apotheke Galerie Apotheke in der Stadtgalerie Galerie Apotheke im Real
Galerieplatz 1 Rheindorfer Str. 48
40764 Langenfeld und 40764 Langenfeld

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE88Z2ZZ00000616954

Mandatsreferenz | | | | | | | | |

Erklérung Ich erméchtige die oben genannte Apotheke, wiederkehrende Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der oben genannten Apotheke auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Unterschrift
Datum, Unterschrift
Galerie-Apotheke in der Offnungszeiten Telefon (02173) 912 094 (Stadtgalerie) Inhaber: Thomas Bieker e.K., Apotheker National-Bank AG
Stadtgalerie Mo-Fr  8:30 - 19:00 Telefax (02173) 912 095 Galerie Apotheke in der Stadtgalerie IBAN: DE84 3603 0030 0007 1779 84
Galerie Str.1 Samstag 8:30 - 17:00 Telefon (02173) 912 096 (Real) Handelsregister A in Dusseldorf HRA 16399 BIC: NBAGDE3E
40764 Langenfeld E-Mail:  info@galerie-apotheken.de
. ) Internet: www.galerie-apotheken.de Galerie Apotheke im REAL
Galerie-Apotheke im Offnungszeiten Handelsregister A in Dusseldorf HRA 21623
Real Mo-Sa 8:00 - 20:00

Rheindorfer Str.48
40764 Langenfeld
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