
SEPA	Basis	Lastschriftmandat:	

Gläubiger	ID	Praxis:	DE	05ZZZ	0000	1414139	

Mandatsreferenz:	

Ich/wir	ermächtige(n)	hiermit	die	Tierarztpraxis	für Pferde Oberalster	
Dr.	Lutz	Zahlungen	von	meinem/	unserem	Konto	mittels	Lastschrift	
einzuziehen.	

Der	Einzug	fälliger	Zahlungen	erfolgt	10	Tage	nach	Rechnungsstellung.	

Kontoinhaber	

Name:	 Vorname:	 Titel:	

PLZ:	 Wohnort:	 Straße/Nr:	

Kontodaten:	 Bank:	

IBAN:	

BIC:	

Ort,	Datum:	

Unterschrift	Kontoinhaber:	

Deutsche	Kreditbank	Suhl-IBAN:DE	45	1203	0000	1018	849396	//	BIC:	BYLADEM	1001
USt-IdNr.	DE 368 142311

Tierarztpraxis für Pferde Oberalster 

Dr. med. vet. Sebastian Lutz 
Fachtierarzt für Pferde 

Wilstedter Weg 99, 22851 Norderstedt 

Büro: Mo-Fr 8-12 Uhr und 14-18 Uhr 

Tel.: 040-325978-13 
Fax: 040-325978-14 

info@pferdepraxis-oberalster.de 
www.pferdepraxis-oberalster.de 
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