Twarcly,

apothekenexklusiv

Astrid Twardy GmbH, Carl-von Ossietzky-Str.9a, 83043 Bad Aibling
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE96Z2Z2700000318729
Mandatsreferenz wird ihnen noch mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige (Wir erméachtigen) die Astrid Twardy GmbH, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Astrid Twardy
GmbH auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Astrid Twardy GmbH IBAN: DE78 7115 0000 0510 0021 99 HRB 31325 Amtsgericht Traunstein
Carl-von-Ossietzky-Str. 9a Telefon: +49 8061 98525-00 BIC: BYLADEMTROS Sitz der Gesellschaft: Bad Aibling
D-83043 Bad Aibling Telefax: +49 8061 98525-10 USt-I1d: DE 113827335 Geschiftsfiihrerin: Jana Keym
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