Liebe Kundin, lieber Kunde,

wir bitten Sie, die unten stehende Einzugsermachtigung auszufiillen (gerne auch in den Ausfiillfeldern der PDF) und unter-
schrieben an uns per E-Mail-Anhang, Fax oder postalisch zuriick zu senden.

Zahlungsempfanger: Biebertaler Blutegelzucht GmbH, Talweg 31, 35444 Biebertal

Gldaubiger-ldentifikationsnummer: DE93BBZ00000028656

Mandatsreferenz

(entspricht Kundennummer — wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt):

Ich ermdchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto

gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Firma/Praxis
Name
StraRe/Hsnr
Telefon
Mobil

IBAN

BIC

Bankname

Ort/Datum

Vorname
PLZ/Ort
Fax

E-Mail

Unterschrift/Stempel

Hinweis fiir den/die Kontoinhaber: Sollte das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflich-
tung zur Einlosung. Uns durch die Bank berechnete Kosten fiir Riicklastschriften aufgrund fehlerhafter Konto- bzw. Bankdaten oder fehlender Kontodeckung werden

wir lhrem Kundenkonto belasten.

' bbez

BIEBERTALER BLUTEGELZUCHT

Biebertaler Blutegelzucht GmbH T 06409 66140-0 Bankverbindung: Sparkasse Wetzlar
Talweg 31 F 06409 66140-75 IBAN: DE98 5155 0035 0002 0348 82
35444 Biebertal blutegel@blutegel.de BIC: HELADEF1WET

Geschaftsfiihrer: www.blutegel.de AG Giefien HRB 6760

Dr. Dipl.-Ing. Harald Galatis Ust-ID-Nr. DE 814938938
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