Vor- und Nachname:
Stral3e:

PLZ u. Ort:

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT
FUR SEPA-BASIS-LASTSCHRIFTVERFAHREN

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

Firma

TK Pharma Trade, Handelsgesellschaft mbH, Hansastr. 15, 49205 Hasbergen
Glaubiger-ldentifikationsnummer : DE30ZZZ00000747590

Mandatsreferenz / qgf. vorhandene Kundennummer:

Ich/wir erméachtige/n die Firma TK Pharma Trade, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von auf
mein/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit mei-

nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
(Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen)

Kontoinhaber:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut BIC (mind. 8-stellig):

IBAN (insgesamt 22-stellig): DE
Zahlungskonditionen: Innerhalb 10 Tagen mit 1,5% Skonto
Datum Unterschrift
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