@c enferis

SEPA-Lastschriftmandat

FAX NUMMER: 03641 — 55411 99 oder
E-Mail: info@denteris.de

Bitte ankreuzen:

o einmalige SEPA-Vollmacht o wiederkehrende SEPA-Vollmacht
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7277700002149066
Mandatsreferenz:

(wird von denteris eingetragen)

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: denteris GmbH, Grietgasse 11, 07743 Jena

Ich erméachtige die denteris GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der denteris GmbH auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul&sen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber):

StralBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort Datum Unterschrift/Stempel

Als online.dental.depot verkaufen wir ausschlieRlich an Praxen, Kliniken, Dentallabore und an unsere Handelspartner.

denteris GmbH Tel. 03641 -5541190 Registergericht: Amtsgericht Jena
Grietgasse 11 FAX. 03641 — 55411 99 Registernummer: HRB 516580
07743 Jena info@denteris.de Geschéftsfihrer: Martin Dobermann

IBAN: DE49 7933 0111 0000 7714 40



