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Til vore kontokunder 

 

Tilmelding til PBS betaling 

 

For at lette både Dem og os, vil vi her opfordre Dem til at tilmelde Deres konto på Sæby 

Apotek til betaling via PBS. 

På den måde opnår De, at regningen bliver betalt til tiden, og De sparer gebyrer i bank 

eller posthus. 

Tilmeldingen sker ved at udfylde nedenstående og sende det til Sæby Apotek, eller bede 

Deres Bank om at sørge for tilmeldingen. De nødvendige oplysninger står på det 

indbetalingskort, aom følger med Kontoudtoget. De kan også via HOME-banking. 

Indtil Betalingen optræder på den månedlige oversigt fra PBS, skal De venligst betale 

Deres regning som vanling, enten via bank/post eller ved direkte indbetaling på Sæby 

Apotek eller Østervrå Apotek. 

Med venlig hilsen 

 

Preben Smed Jeppesen 

Apoteker 

 

 

Tilmelding til PBS betaling af min regning fra    SÆBY APOTEK. 

 

Navn________________________________- 

 

Adresse _____________________________________ 

 

Debitor nummer ______________ (fremgår af Deres kontoudtog) 

 

CPR nr. ____________________________ 

 

Bank registreringsnummer: ____________ 

 

Bank kontonummer ____________________  (husk alle cifre) 

 

Dato _______________ 

 

 

……………………………………………. 

Underskrift 

 

Udfyld venligst alle felter 

 


