Fachzentren fir Psychotherapie

Psychologische Psychotherapeuten
Kéln Bonn Dusseldorf Aachen

SEPA - Basis-Lastschriftmandat

Sehr geehrte Klientin, sehr geehrter Klient,

gerne bieten wir lhnen an, das Behandlungshonorar per Lastschrift einzuziehen. Vorteil fur Sie:
Um die Uberweisung missen Sie sich nicht mehr persénlich kimmern. Zudem kénnen Sie
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.

Empfanger ist

Dipl.-Psych. Matthias Potreck

Hohenzollernring 57

D-50672 KdIn

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE94Z7ZZ00002198237

Ihre Bankverbindung
Name/n, Vorname/n:

Stral3e / Hausnummer:
PLZ/ Ort:

IBAN: (D E| | |
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Kreditinstitut:

Ich/wir ermdchtige/n Dipl.-Psych. Matthias Potreck, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Dipl.-Psych. Matthias Potreck auf mein
Konto gezogene/n Lastschrift/en einzulésen.

Hinweis: Ich/wir kann/kdénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Datum / Unterschrift:

Fachzentren fur Psychotherapie - Abrechnungsstelle - Dipl.-Psych. Potreck (Inh.) - Hohenzollernring 57 - 50672 Kdln - rechnung@fachzentrum-psychotherapie.de



