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_____SENIOREN Einzugserméachtigung Alle Bereiche
ESIDENZ glltig ab:
15.10.2013
Zweck: Einheitliche Erteilung von Einzugsermachtigungen Seite 1von 1

Name:

Vorname:

Wohnort: Seniorenresidenz Deisenhofen, Bahnhofplatz 3, 82041 Deisenhofen
Hiermit ermachtige ich die
Senioren Palace AG, MoselweilRer Stral3e 123, 56073 Koblenz

als Trager der Seniorenresidenz Deisenhofen, monatlich die

- Pflegekosten / Gesamtmiete

- Telefonkosten

- Kosten fur Wahlleistungen der Verwaltung
bei Falligkeit von meinem Konto abbuchen zu lassen.

Die Einzugsermachtigung kann von mir jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Meine Bankverbindung lautet:

Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

IBAN:

BIC:

Deisenhofen, den

Bewohner / Bevollmachtigter

erarbeitet: Uberprift; freigegeben:
A. Wagner/QMB M. Blinn/V M. Blinn/V
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