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Abbuchungsermächtigung

per Fax an ABZ eG 0 89 / 89 26 33-32
Wir erteilen hiermit der ABZ eG die jederzeit widerrufliche Ermächtigung, die von der hier unterzeichnenden Zahnarztpraxis bzw. zahntechnischen Labor zu leistenden Beträge für die Bestellung von hotbond-Produkten von folgendem Konto abzubuchen:

Name der Bank:
___________________________________

Bankleitzahl:

___________________________________

Konto-Nr.:

___________________________________

Kontoinhaber: 
___________________________________

____________________________________________________
Ort / Datum:






Unterschrift:

Auf alle mit der Abbuchungsermächtigung verbundenen Rechnungen gewährt die ABZ eG einen Rabatt von 2%.
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Abbuchungsermächtigung

per Fax an M+W Dental, Müller & Weygandt GmbH 0 60 42 / 88 00 58
Wir erteilen hiermit M+W Dental, Müller & Weygandt GmbH, Büdingen,  die jederzeit widerrufliche Ermächtigung, die von der hier unterzeichnenden Zahnarztpraxis bzw. zahntechnischen Labor zu leistenden Beträge für die Bestellung von Praxis- und Labor-Produkten von folgendem Konto abzubuchen:

Name der Bank:
___________________________________

Bankleitzahl:

___________________________________

Konto-Nr.:

___________________________________

Kontoinhaber: 
___________________________________

Anschrift Kontoinhaber:

Praxis-/Labor:
___________________________________

Straße:

___________________________________

PLZ/Ort

___________________________________

Tel.-Nr.:

___________________________________

Kundennummer: 
___________________________________

____________________________________________________

Ort / Datum:






Unterschrift
