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Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Firma Juers Pharma Import-Export GmbH widerruflich,
die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen zu Lasten meines/unseres nachstehend
angegebenen Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kontofiihrendes Institut:

Ort, Datum:

Unterschrift;

Wenn die noch offenen Rechnungen mit eingezogen wer den sollen, bitte hier
notieren !l :

Vielen Dank
Juers Pharma

Anschrift: Kommunikation: Bankverbindungen Gerichtsstand Hamburg
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