$ AUROSAN

SEPA - Lastschrift - Mandat (Ermachtigung)

Zahlungsempfanger
AUROSAN GmbH e FrankenstraBe 231 e 45134 Essen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE67AUR00001475297

Ich erméachtige / Wir ermachtigen AUROSAN GmbH, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels SEPA-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die von der AUROSAN GmbH auf
mein / unser Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzuldsen.

Wenn das Kreditinstitut den SEPA-Einzug verweigert, werden dadurch entstehende Gebiihren an den
Zahlungspflichtigen weiterbelastet. Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt und unterschrieben per Fax an +49 2573 69795-9917 oder per

E-Mail an service@aurosan.de. Die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt ausschlieBlich nach
MaRgabe unsere Datenschutzerkldrung (www.aurosan.de/datenschutz).

Zahlungspflichtiger
Name:
Adresse:

PLZ, Ort:
Telefon:

Fax:

E-Mail:
Kreditinstitut:
IBAN:

BIC:
USt.-ldentnr.:

Mandatsreferenz (Kundennummer):

Datum, Ort, Unterschrift und Stempel

AUROSAN GmbH Registergericht Essen HRB 24458 | USt-ID DE 288149260

Frankenstr. 231 Geschiftsfithrung Dr. med. Michael Delfs, Juana Soler Lluesma

D-45134 Essen IK-Nr 590518620 | HWK Berlin BN 138379 | HWK Miinster 41849355

Tel. +49 201 21961-701 apoBank Diisseldorf | BIC DAAEDEDDXXX | IBAN DE64 3006 0601 0006 0136 85
Fax +49 2573 69795-9917 Sparkasse Steinfurt | BIC WELADED1STF | IBAN DE23 4035 1060 0074 2674 93

E-Mail service@aurosan.de Niederlassung Berlin: Buckower Chaussee 100, 12277 Berlin
Internet www.aurosan.de Niederlassung Nordwalde: An den Bahngleisen 14a, 48356 Nordwalde



