
Nie wieder auf Rechnungen vergessen 
Wenn Sie sich nicht mehr um die Überweisung Ihrer HCS Rechnungen kümmern möchten, füllen Sie bitte unten 
angeführtes SEPA Mandat vollständig aus und retournieren es per E-Mail oder Fax: 

E-Mail: office@hcs.at  |  Fax: 02236 8000-777

Zahlungsempfänger: HCS – Health Communication Service GmbH 
Ricoweg 22, 2351 Wiener Neudorf 

Creditor-ldentification (CID): AT45ZZZ00000013676

Ich ermächtige/Wir ermächtigen die HCS GmbH, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von HCS GmbH auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. Ich/Wir 
können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei 
die mit meinem/unserem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und genaue Anschrift des Zahlungspflichtigen Kundennummer (wird von HCS ergänzt) 

Kontoführendes Kreditinstitut

BIC IBAN

Zahlungsziel 

Der Rechnungsbetrag wird nach 10 Tagen ohne Abzug von Ihrem Konto abgebucht.

Ort, Datum Unterschrift, Ordinationsstempel

Bitte senden Sie dieses Mandat vollständig ausgefüllt zurück! 
Mit Retournierung des unterfertigten SEPA Mandats stimmen Sie der Abbuchung älterer offener Posten zu. 
Wenn Sie dies nicht möchten, ersuchen wir um eine kurze separate Notiz Ihrerseits. 

SEPA Mandat

Health Communication Service GmbH 

Ricoweg 22 | 2351 Wiener Neudorf

T +43 (0) 2236 8000-600 | F +43 (0) 2236 8000-777

office@hcs.at | cgm.com/at-hcs
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