AMBULANTE KRANKENPFLEGE

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE63ZZZ00000749227

Ich erméchtige Pflege Daheim, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Pflege Daheim auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Pflege Daheim wird friihestens 2 Bankarbeitstage nach Uberstellung der Klientenrechnung
den Einzug vornehmen.

Bei vom Kunden verschuldeten Rucklastschriften erhebt Pflege Daheim das daflr féllig
gewordene Entgelt.
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Ulm, den Unterschrift:
Geschéftsfihrer: Reinhard Burmeister, Albert Bosch Tel.: 0731/9217010 Bankverbindung:

Fax: 0731/22939HypoVereinsbank
e-mail: info@pflegedaheim-ulm.de
IK: 460840507 www.pflegedaheim-ulm.de IBAN. DE35 6302 0086 0010 5800 21



http://www.pflegedaheim-ulm.de/

