Prof. Dr.

Fegg ©Kollegen

Psychotherapie

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandats

Mandatsreferenz:

Hiermit ermdchtige ich die Gemeinschaftspraxis fir Psychotherapie, Prof. Dr. Fegg + Kollegen (Glau-
biger-ID DE8177700000457127), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinschaftspraxis fir Psychotherapie auf mein

Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-

gungen.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber):

Stralle und Hausnummer;

Postleitzahl und Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Patient
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