
Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Sport-Tec GmbH bis auf Widerruf, die fälligen Rechnungsbeträge von meinem 
Konto einzuziehen. Die Abbuchung erfolgt 8 Tage nach Zusendung der Produkte.

Name des Kontoinhabers:

Straße: PLZ/Ort:

Kundennummer:

Name des Geldinstituts: BIC:

IBAN:

Datum: Unterschrift:

Sport-Tec GmbH
Physio & Fitness

Lemberger Str. 255
D-66955 Pirmasens

Tel.:  +49 (0) 63 31 14 80-0
Fax:  +49 (0) 63 31 14 80-220

E-Mail: info@sport-tec.de
Web: www.sport-tec.de
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