
Einzugsermächtigung
Ich ermächtige die / Wir ermächtigen die

Hohenzollern Apotheke			 
Eberwein & Plassmann OHG				  
Hohenzollernring 59					   
48145 Münster					   

widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von
meinem / unserem Konto einzuziehen.

Zahlungsart
 Wiederkehrende Zahlung				     Einmalige Zahlung

Kontoinhaber:in

Name, Vorname

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort

Bankverbindung

Kreditinstitut	 Ort

	    
IBAN	 BIC

Unterschrift

Ort, Datum						      Unterschrift Kontoinhaber:in

Erteilung einer Einzugsermächtigung

Hohenzollern Apotheke am Ring – Eberwein & Plassmann OHG 
Hohenzollernring 59 · 48145 Münster
Tel 0251 200780-0 · Fax 0251 200780-10

info@hza.de 
www.hohenzollern-apotheke.de


