Dyckerhoff Pharma GmbH & Co. KG
Robert-Perthel-Str. 49
D-50739 Kaln

SEPA-Basislastschriftmandat fur wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ID: DE052Z2Z00000478962

Mandatsnummer:

Wir erméachtigen die Dyckerhoff Pharma GmbH & Co. KG, Zahlungen von unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Dyckerhoff Pharma
GmbH & Co. KG auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name / Firma

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kontoinhaber,
falls abweichend

IBAN

Kreditinstitut (Name)

BIC

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift(en)

www.dyckerhoff-pharma.de
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