
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Name/Firma: 

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Ort: 

Kontoverbindung 

Bankname: ............................................................................................ . 

Kontonummer: ...................................................................................... . 

BLZ· ....................................................................................................... . 

(falls vorhanden) IBAN: ......................................................................... . 

(falls vorhanden) BIC: ............................................................................ . 

... 

Ort, Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber, Praxisstempel 

Der kompetente Partner an Ihrer Seite.

TMS Neuhaus GmbH
Südstraße 25
47475 Kamp-Lintfort

fon 02842 331 111
fax 02842 331 222

shop.tms-neuhaus.de

www.tms-neuhaus.de
info@tms-neuhaus.de

Geschäftszeiten:
Mo, Di und Do:
8.00 - 18.00 Uhr
Mi: 8.00 - 16.00 Uhr
Fr:  8.00 - 15.00 Uhr

Geschäftsführende Gesellschafter
Norbert Neuhaus, Uwe Gierse

HR: HRB Kleve 8170
Ust-IdNr. DE 814688924

Desinfektion
Hygiene

SprechstundenbedarfBürobedarf

Praxisbedarf

Gastronomie

 

 

1. Einzugsermächtigung

Ich/Wir ermächtige/n die TMS-Neuhaus GmbH widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende Rechnungen 
abzüglich 2 % Skonto durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Bitte auch schon 
bestehende Rechnungen abbuchen. Für Rechnungen die 10 Tage oder älter als die Erteilung der 
Einzugsermächtigung sind kann leider kein Skonto eingeräumt werden. 

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermächtigen die TMS Neuhaus GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die von der TMS Neuhaus_ GmbH auf unser 
Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen . 

. "'l 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DES0ZZZ00000078318 

Kundennummer: D. 

Angaben des Kontoinhabers 


