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Ermachtigung zur Kreditkartenbelastung

Plandent Kundennummer D D D D D D D

PLZ/Ort

Ich mdchte bis auf Weiteres alle* zukiinftigen Rechnungsbetridge mit meiner Kreditkarte bezahlen. Zu diesem Zweck
ermédchtige ich hiermit die Firma Plandent GmbH & Co. KG widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Félligkeit meiner Kreditkarte zu belasten:

Kreditkarte: |:| American Express |:| MasterCard

kreditkartennummer: LI UL OO0 OOC0
Giiltig bis: [":”:”:l

(MM/J))

* Eine Umstellung Ihrer bisherigen Zahlungsart bei der Plandent GmbH & Co. KG kann nur nach Erhalt der Einzugserméchtigung erfolgen,
eine Zahlung von Rechnungen fiir Einrichtungsgegenstande mit einer Kreditkarte ist ausgeschlossen.
Weitere Informationen zur Kartenbelastung erhalten Sie dann direkt im Anschluss von der Plandent.

Ich werde der Plandent rechtzeitig vor Ablauf der oben genannten Kreditkarte die neue Kartennummer und/oder
den neuen Giiltigkeitszeitraum mitteilen.

PKN**

**PKN Nummer (Nummer wird durch Plandent eingetragen)

Ort, Datum

Unterschrift des Kreditkarteninhabers
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