
Ja, ich möchte den Preisvorteil von 2  % nutzen!

Hiermit ermächtige ich die Preismed – Medizin-Discount GmbH, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für Waren
lieferungen zu Lasten meines Kontos abzubuchen. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen, 
Gutschriften automatisch verrechnet. Ich kann diese Erklärung jederzeit widerrufen. 
Hinweis: Die Mandatsreferenz wird Ihnen gesondert mitgeteilt. 

 
                                              

Kreditinstitut  

IBAN (International Bank Account Number)

Ort, Datum                                                                                                                                    Unterschrift	  
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Kundennummer bei Preismed

			 
Stempel

Bankeinzug / SEPA-Lastschriftverfahren

Sehr geehrte Kunden, 

erleichtern Sie sich und uns den Verwaltungsaufwand - lassen Sie Ihre Rechnung  
einfach und bequem über das SEPA-Lastschriftverfahren abbuchen und nutzen Sie zum Beispiel diese Vorteile:

 2 % Skonto 

 die Überwachung der Zahlungstermine entfällt

Melden Sie sich sofort an und sparen Sie so Geld! Bitte faxen Sie dieses Formular vollständig ausgefüllt und unterschrieben 
an die Preismed Medizin-Discount GmbH:  
 

Fax 030 2581 9370
 

> Sie haben Fragen? Unser Service-Team hilft Ihnen gern weiter, freecall 030 2581 9350

PreisMed - Medizin-Discount GmbH • Alt Moabit 91C • 10559 Berlin • www.preismed.de


