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Persönlich haftende Gesellschaft
Koenig & Fürwentsches GmbH
Geschäftsführer: Michael Heine
54340 Longuich
Amtsgericht: Wittlich HRB 1688

PRAXISDIENST GMBH & CO. KG | TRIERER STRASSE 43-47 | D-54340 LONGUICH

Deutschland  Sparkasse Trier . IBAN: DE19 5855 0130 0000 0659 95 . BIC: TRISDE55  –  Deutsche Apotheker- & Ärztebank Koblenz . IBAN: DE49 3006 0601 0101 0610 54 . BIC: DAAEDEDD   
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Luxemburg  BGL BNP Paribas S.A. . IBAN: LU30 0030 1868 2840 0000 . BIC: BGLLLULL   Spanien  BNP Paribas . IBAN: ES35 0167 0216 4200 0249 1001 . BIC: GEBAESMMXXX
Belgien  BNP Paribas Fortis SA/NV . IBAN: BE52 0014 2779 2409 . BIC: GEBABEBB   Frankreich  BNP Paribas . IBAN: FR76 3000 4002 7400 0111 6093 658 . BIC: BNPAFRPPPXV

Stand: 13.10.2021

Dieckhoff & Ratschow 
Praxisdienst GmbH & Co.KG 
Trierer Straße 43-47
D-54340 Longuich

Ich ermächtige die Firma Praxisdienst Dieckhoff & Ratschow GmbH & Co. KG, 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der Firma Praxisdienst Dieckhoff & Ratschow 
GmbH & Co. KG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Bitte an Zahlungsempfänger ausgefüllt zurücksenden.
Per Mail an info@praxisdienst.de oder per Post an die obenstehende Adresse.

Gläubiger Id Nr.: DE74ZZZ00001152646

SEPA-Lastschriftmandat

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Kreditinstitut (Name)

Datum, Ort

IBAN

Kundennummer

Postleitzahl und Ort

BIC

Unterschrift (Kontobevollmächtigter)
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