Bankeinzugsformular

Bankeinzugsformular zum Kopieren

Liebe Kundin, lieber Kunde,

erleichtern Sie sich selbst und uns den Verwaltungsaufwand - lassen Sie lhre Rechnung einfach und
bequem Uber das Lastschrifteinzugsverfahren abbuchen und nutzen Sie zum Beispiel diese Vorteile:

+ 2 % Skontoabzug
- keine Uberwachung der Filligkeitstermine

Melden Sie sich also sofort an und sparen Sie so Geld! Bitte faxen Sie dieses Formular ausgefillt
und gebihrenfrei an die medea Handelsgesellschaft mbH

freefax 0800 0850 114

Fragen? Unser Service-Team hilft Ihnen gerne weiter, freecall 0800 4337 842

[ ] Ja, ich mdchte den Preisvorteil von 2 % nutzen!

Hiermit erméchtige ich die medea Handelsgesellschaft mbH, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fiir Warenlieferungen

und Dienstleistungen zu Lasten meines Kontos abzubuchen. Ich kann diese Erklarung jederzeit widerrufen.

Name, Vorname des Kontoinhabers

Strae, Hausnummer

PLZ, Ort

ggf. Kundennummer

Kontonummer / BLZ

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift





