Fax-Auftrag an

0340-6402017

[:] Ja, ich bestelle APOPIXX fiir nur 45,- EUR/Monat "

Alle Preise verstehen sich rein netto zzgl. gesetzlicher MwSt. Vertragslaufzeit min. 3 Monate. Leistungsbeschreibung unter www.apopixx.de
*12 Monate fiir 45,- EUR/Monat, danach 63,13,- EUR/Monat

() Ja, ich bestelle APOPIXXturbo fiir nur 45.- EUR/Monat’

Alle Preise verstehen sich rein netto zzgl. gesetzlicher MwSt. Vertragslaufzeit min. 3 Monate. Leistungsbeschreibung unter www.apopixx.de
*12 Monate fiir 45,- EUR/Monat, danach 63,13,- EUR/Monat

() Ja, ich bestelle APOPIXX360° fiir nur 199,- EUR/Monat

Alle Preise verstehen sich rein netto zzgl. gesetzlicher MwSt. Vertragslaufzeit min. 3 Monate. Leistungsbeschreibung unter www.apopixx.de

*inlusive APOPIXXturbo

Es gelten die Nutzungsbestimmungen fiir APOPIXX, die unter www.apopixx.de einsehbar sind.

Firmenname

Inhaber/-in

Strafle | Nr.

PLZ | Ort

Telefon-Nummer

Shop URL / Domain

Ansprechpartner

E-Mail-Adresse

Vertragslaufzeit beginnendab

Der Vertrag ist mit einer Frist von 3 Monaten zum Quartalsende kiindbar.

Datum | Ort Unterschrift Kunde
APOPIXX ist ein Service von Kehr Holdermann GmbH & CoKG Geschiftsfiihrer: Sitz: Dessau-RoBlau Volkshank eG Braunschweig Wolfsburg
Luxemburgstrafe 7, Stefan Holdermann Handelsregister HRA 12379 Stendal IBAN De90269910666938752000  BIC GENODEF1WOB
06846 Dessau-RoBlau Apotheker Ulrich Kehr USt-IDNr. DE 813793944 Volksbank Anhalt-Dessau eG

Telefon (0340) 6402045 | Fax (0340)6402017 Dipl.-Kfin. Hanns-H. Kehr Steuer-Nr. 3114/113/20180 IBAN De61800935740001321323  BIC GENODEFIDSI



SEPA-Firmenlastschrift-Mandat

 APOPIXX

Ich ermachtige die Firma Kehr Holdermann GmbH & Co. KG, Luxemburgstr. 7-9, 06846 Dessau, Glaubiger-

Identifikationsnummer DE71ZZZ00000029440, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma Kehr Holdermann GmbH & Co. KG
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Es handelt sich um wiederkehrende Zahlungen, die

grundsatzlich am Falligkeitstag ohne zusatzliche Mitteilung eingezogen werden.

Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von Unternehmen
gezogen sind. Ich bin nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlésung eine Erstattung des belasteten Betrages
zu verlangen. Ich bin berechtigt, mein Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht
einzuldsen.

Kontaktdaten

Anrede:

Vorname:
Name:
Firma:

StraRe, Hausnummer:

PLZ:

Telefon:

E-Mail:

[JFrau [JHerr

Ort:

lhre Mandatsreferenznummer teilen wir lhnen anschl. mit.

Bankverbindung

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

BIC:

Bankeinzug gliltig: ab sofort

Ort/Datum Unterschrift

Bitte ausfillen und je ein Exemplar versenden an:

APOPIXX Produktabbildungen

¢/o Kehr Holdermann GmbH & Co.KG

Luxemburgstr. 7-9, 06846 Dessau
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE71Z2ZZ00000029440

lhre Bank



	Ich ermächtige die Firma Kehr Holdermann GmbH & Co. KG, Luxemburgstr. 7-9, 06846 Dessau, Gläubiger-Identifikationsnummer DE71ZZZ00000029440, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma Kehr Holdermann GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Es handelt sich um wiederkehrende Zahlungen, die grundsätzlich am Fälligkeitstag ohne zusätzliche Mitteilung eingezogen werden.

