Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Monzastr. 2a
63225 Langen

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenz/Kundennummer:

ZAHLUNGSEMPFANGER: Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Monzastrasse 2a, 63225 Langen
Creditor-ID: DE02ZZZ00000314892

Ich erméachtige/Wir erméchtigen die Henry Schein Dental Deutschland GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Henry Schein
Dental Deutschland GmbH auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

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

Name:

Anschrift:

IBAN: ‘ ‘

BIC:

Offene Posten vor dem Datum der Unterschrift sollen ebenfalls abgebucht werden:

':I ja EI nein

Jetzt DIGITAL - umsteigen auf elektronische Rechnungen & Lieferscheine!

Als Kunde in unserem Online-Shop werden die Rechnungen zusétzlich im Onlinerechnungstool hinterlegt, das bedeutet fiir Sie
standige Verfligbarkeit. Bitte beachten Sie, dass der Versand unverschlisselt erfolgt. Unverschlisselt versendete E-Mails werden
nicht zugriffsgeschutzt Gbermittelt.

|:| JA - Bitte senden Sie mir Rechnungen ausschlieBlich elektronisch. |:| JA - Bitte senden Sie mir Lieferscheine ausschlieBlich elektronisch.

E-Mail-Adresse fiir Online-Rechnungen/Lieferscheine

Ort, Datum Unterschrift

Hotline: 0800 - 140 00 44

Giiltig ab: 20.07.2025



	Mandatsreferenz_Kundennummer: 
	Name_Konotinhaber: 
	Anschrift: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Optionsfeld 13: Off
	Ort, Datum: 
	EmailRechnung: 
	JARechnung: Off
	JaRechnung: Off


