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Absender:

Intervet Deutschland GmbH
Feldstral’e 1a, 85716 Unterschleillheim
............................................................................................. E-Mail: bestellung@msd.de
www.msd-tiergesundheit.de

SEPA Basis- Lastschrift Mandat (DE)

Zahlungsbedingung: 15 Tage nach Rechnungsdatum mit 1 % Skonto

Wir ermachtigen die Intervet Deutschland GmbH, Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Intervet Deutschland GmbH auf unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mit der Verwendung des SEPA-Basis-Lastschriftverfahrens stimmen wir zu, dass unsere geschéftlichen Daten durch
die Intervet Deutschland GmbH, durch unsere Bank, sowie durch dritte Parteien, die in die Bereitstellung und
Ermdoglichung der Lastschrift-Transaktion involviert sind, einschlief3lich auslandischer Dienstleister, genutzt und
Ubermittelt werden duirfen.

Zuséatzliche Verwendungszwecke unserer geschéftlichen Daten in Verbindung mit der Lastschrift-Transaktion
ergeben sich aus der Einhaltung von gesetzlichen und behérdlichen Bestimmungen, sowie der Uberpriifung und
Gewabhrleistung des Systems flr Lastschrift-Dienstleistungen auf Richtigkeit, Sicherheit und Compliance.

Bitte beachten Sie, dass personenbezogene Daten zur Erfassung und Bearbeitung dieses Vorgangs aufgenommen
werden kénnen. Diese werden von Intervet Deutschland GmbH gemal den Bestimmungen der Datenschutz-
Grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) streng vertraulich behandelt. Weitere Informationen
hierzu finden Sie in unserer Datenschutzerklarung unter http://www.msd-tiergesundheit.de/legal/datenschutz.aspx

Unsere Rechte zu diesem Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das wir von unserem Kreditinstitut anfordern
kénnen.

Bitte alle Felder ausfillen.
Mandatsreferenz

Kundennummer (Ilhre Kundennummer ist unter SEPA gleichzeitig die Mandatsreferenz Nummer):
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mailto:bestellung@msd.de
http://www.msd-tiergesundheit.de/

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE53ZZ700000383911

Identifikation des Zahlungspflichtigen

Kontoinhaber:

Anschrift:
Postleitzahl: Ort:
Land:

IBAN des Zahlungspflichtigen: DIE

BIC des Zahlungspflichtigen:

Kreditinstitut:

Wenn Sie hier lhre E-mail Adresse angeben, bekommen Sie fur jeden Zahlungsverkehr ein
elektronisches Avis und lhre Rechnung per E-mail. Die Daten werden ausschlieflich fur diesen Zweck
verwendet.

E-Mail-Adresse:

Ust. ID

Noch offene Rechnungen:

sollen ebenfalls eingezogen werden

werden/sind von uns tberwiesen

Datum und Ort Unterschrift und Stempel
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