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SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Natural Pharma Resource GmbH
StraBe und Hausnummer: Marktplatz 1

Postleitzahl und Ort: 40764 Langenfeld
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2577700002484077

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Einzugsermdchtigung SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermdchtige den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht (8) Wochen, beginnend mit dem Rechnungsdatum (Belastungsdatum), die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Zahlungspflichtiger)

Name des Kontoinhabers:

StraBBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Apotheken Stempel
Datum und Ort:

Unterschrift des Kontoinhabers

Einzugshinweis an den Zahlungspflichtigen:

Vor jedem Einzug bzw. fiir jede verbindliche Bestellung teilt der Zahlungspflichtige schriftlich dem Zahlungsempfanger
(via E-Mail oder Fax) mit, dass der Einzug bzw. die Bezahlung via SEPA-Lastschrift oder auf Rechnung abgewickelt
wird.
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