Einzugsermachtigung

Hiermit beauftrage ich die
Eisbar Apotheke e.K.

An der Raumfabrik 6
76227 Karlsruhe

Die falligen Rechnungsbetrdage von meinem Konto abzubuchen.
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Diese Einzugsermachtigung gilt bis auf weiteres. Sie kann jederzeit widerrufen werden.

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten It. DSVOG einverstanden.
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