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AURUM DENTAL TRADING

Dauer- Abbuchungsauftrag fiir Lastschriften

von:

an: Aurum Dental Trading GmbH
Lesumer Heerstrasse 36
D- 28 717 Bremen

Hierdurch beauftragen wir Sie widerruflich, die Betrage It. unserer Zahlungsvereinbarung

VOM tiiiiiiiiiiiinnes 20 zu Lasten unseres
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per Lastschrift einzuziehen.

Stempel und Unterschrift



