LOHLBACHER

WOHNEN & PFLEGE

Glaubiger-ldentifikationshnummer im SEPA-Lastschriftverfahren
DE39 ZZZ0 0001 0775 19

Bewohner-Name:

Mandatsreferenznummer:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Bankverbindung
IBAN BIC

Genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts:

Kontoinhalber, falls abweichend vom Zahlungspflichtigen:

Hiermit ermachtige ich/wir das Seniorenpflegeheim Lohlbacher Hof, die von mir/uns entrichtenden
Zahlungen, bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn das oben genannte Konte die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes
keine Verpflichtung zur Einlosung; daraus entstehende Kosten gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen. Teileinlosungen werden
im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen
Seniorenpflegeheim Telefon 06455 /91 40 Geschéftsfiihrende Amtsgericht Marburg ~ Sparkasse Hochsauerland

Lohlbacher Hof GmbH  Telefax 06455 / 91 42 44 Dorothea Diedrich ~ HRB 4080 BIC WELADED1HSL

Wildunger Straf3e 2 www.loehlbacher-hof.de Reinhard Diedrich IBAN DE21 4165 1770 0081 0016 87

35114 Haina mail@loehlbacher-hof.de IK 510662170



