sy

44899 Bochum USt Id-Nr.: DE815728669
- ERVI CE Speicherstrale 5 Bediener: 005702
eoexa| QUALITAT, DIE ANKOMMT. Tel-iley  oRGageRAD . Fax<Nr: 0234 9534-120
b Ipternet: www.edeka-foodservice.de
Offnungszeiten ~ Mo-Fr 06:00 - 20:00 Uhr Sa 08:00 - 20:00 Uhr
EDEKA Foodservice Stiftung & Co. KG
Sitz der Gesellschaft: Edekastrale 1, 77656 Offenburg
Eingetragen beim Amtsgericht Freiburg unter HRA 705360
personlich haftende Gesellschafterin: EDEKA C+C Handelsstiftung, Sitz Dresden
Vst.: Dr. Wilhelm von Moers, Dipl-Ing. Stephan Wohler, Dr. Dietmar Ziihlke
Kunden-Nr.: 61026187 RECHNUNG vom 27.03.2023
Einkaufer-Nr. £5083662  Nummer. 5047254801 [} 111
Lyhs Joachim Hans Lieferdatum  27.03.2023 5047254801
EDEKA Foodservice Stiftung & Co. KG, Edekastrale 1, 77656 Offenburg Zeit: 12:58 Seite: 1
Michael Lyhs
Ruhrgutachten
Robertstr. 88
44809 Bochum
USt-ID-Nr. / Steuernummer 317117435
e PTtikel-Nr. Artikelbezeichnung LKZ | Menge Inhalt I Preis Gesamt  |M|L
Kd-Artikel-Nr. Zusatztext LVvP Spanne Vergleichspreis
Mopro
5591459004 | PO | G&G H-Milch 3,5% 11 VLOG 1 I KT | 12 PA | 1,074 12,89 |1 |F
WPR / Drogerie
3668018000 | PO | Zewa Wisch&Weg Sparblatt 4x74BL 3| BT 1BT 2,790 837 |2 |H
5067810007 | PO | Zewa Bewahrt Toilettenp.ws 3Ig.16x150BL 2| BT 1BT 5,990 11,98 |2 |H
Steuersatz | keine MwSt / 0" | Leergut 7% / 8" | Leergut 19% / 9* 7% 1 1° 19%/2"| Gesamt" Rechnungsbetrag
Warenwert 0,00 0,00 0,00 12,89 20,35 33,24
MwsSt. 0,00 0,00 0,00 0,90 3,87 477
Gesamt 0,00 0,00 0,00 13,79 24,22 38,01 38,01 EUR

*Bei innergemeinschaftlichen Lieferungen nach § 6a UStG steuerfrei.

Bitte bei Zahlung die vollstandige Rechnungsnummer angeben.
Bankverbindung: EDEKABANK Hamburg

“=~|BAN: DE41 2009 0700 2940 3020 01

Achtung:

BIC: EDEKDEHHXXX

Freiverkdufliche Arzneimittel diirfen nur an private Endverbraucher abgegeben werden.

EC-/Barzahlung

Die Abgabe an gewerbliche Verbraucher (z.B. Altenheime, Kantinen, etc.) ohne GroBhandelserlaubnis gemaR §52 AMG ist strafbar.

LKZ konserviert mit:

DE-OKO0-039

6 = Oberflaeche m. Natamycin beha., 7 = Imazalil, 8 = nach der Ernte behandelt

Wir fuhren It. neuem VerpackG nur lizenzierte Ware.

Bitte beachten Sie die neue IBAN DE41 2009 0700 294Q 3020 01
und die neue Mailadresse avise-efs@edeka-_foodserwce.de
fur die Zahlungsaufstellungen (Avise)!

1 = Orthophenyl-/Thiabendaz./kuenst., 2 = Orthophenylphenol, 3 = Thiabendazol, 4 = Kuenstlich gewachst, 5 = Flavorseal,

Seriennr. Kasse:
ECC-000-C047-109

Zeitstempel:

2023-03-27T710:58:27.000Z
2023-03-27T10:58:41.000Z

TSE-Transaktion:
650067

Signaturzahler:
1406909

Prufwert:
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EDEKA Foodservite Stiftung & Co. UG
SpeicherstraBe 5
44809 8ochum

Kunde : 61026187 Michael Lyhs
Einkaeufar 5088662 Lvhs
Erfavsel 003/02 Orluw kl Jail dnth

Bon €R1O/ 27 03 /0‘ Jb &d~se 10“

Rechriungs-Nr. : 5047254801 58 01
Summe incl MwSi EUR 38,01
Termlnal EUR 3¢.01
Unterschrift:

VIELEN DANK FUR THREN EINKAUF

TSE Transaktyonsnusmer. : 650065

Seriennr. Kasse: ECC-000-C047-109

Priifwert: t+I9f)qURlx,uUXIF$z'dan
Z¥Y125 \)M‘Wf(.f)‘ 'ﬂu!f el
h342ctaWFWEWTHIWCL OX 10
KOThULGY+vdCaY Iy |Au]KM>Od
reINHam~

Signaturzahler: 1406513

2023-03-27710:58:57.0007

2023-03-27710:58:57. (007




* Kundenbeleg * *
EDEKA Foodservice
Spelcherstn 5
44809 Bochum

Datum: 27.03.2023
Uhrzeit: 12:58:31 Uhr
Beleg-Nr. 6976
Trace-Nr. 024114

Bezahlung
kontaktlos
DEBIT MASTERCARD

Nr.

HARKUBHHHHH#HH2505 0001
VU-Nr. 155772786
Genehmigungs-Nr. 531916
Terminal-ID 64018214
Pos-Info 00 675 00
AS-Zeit 27.03. 12:58 Uhr

EMV-Daten 0000008000////
/1F0302///20791DED/80

AS-Proc-Code = 00 075 00
Capt.-Ref.= 0020
AID59: 2VLUTT

Betrag EUR 38,01

Zahlung erfolgt

Bitte Beleg aufbewahren



einmalig von meinem durch die verwendete Karte
identifizierten Konto per Lastschrift einzuziehen. Die Frist zur
Ankiindigung des Lastschrifteinzugs wird auf einen Tag
verkiirzt. Die Belastung meines Kontos erfalgt an dem
Geschiftstag, der dieser Zahlung folgt. Hinweis: Ich kann
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitutovereinbarten Bedin-
gungen.

Ich weise mein Kreditinstitut unwgderruflich an,

die Lastschrift einzuldsen und im Falle der Nichteinlgsung der
Lastschrift dem umseitig genannten Unternehmen oder bei
Forderungsabtretung dem jeweiligen Gliubiger oder deren
Beauftragten auf Anforderung meinen Namen und meine
Anschrift zur Geltendmachung der Forderung mitzuteilen.

(Unterschrift des/der Karteninhabers/in)

Datenschutzrechtliche Informationen
Wir erfassen Ihre Zahlungsinformationen (Kontonummer,
Bankleitzahl, Kartenverfalldatum und -folgenummer, Datum,
Uhrzeit, Betrag, Terminalkennung, Standort des Terminals)
zum Zweck der Zahlungsabwicklung, zur Kartenpriifung und zur
Verhinderung von Kartenmissbrauch.

Wird bei einer Zahlung im Elektronischen Lastschriftverfahren
(d.h. mit girocard und Unterschrift) eine Lastschrift von IThrer
Bank nicht eingeldst oder von lhnen widerrufen (Riick-
lastschrift), wird dies in eine Sperrdatei eingetragen. Solange
ein Sperreintrag besteht, ist eine Zahlung mit girocard und
Unterschrift nicht méglich. Der Eintrag in der Sperrdatei wird
geldscht, sobald die Forderung vollstandig beglichen wurde
oder wenn Sie Rechte aus dem getétigten Kauf geltend machen
(z.B. bei Sachmangel oder Riickgabe der Ware).

Wenn eine Zahlung nur mit girocard und Unterschrift nicht
méglich ist, wird automatisch auf ein anderes Zahlverfahren -
in der Regel girocard mit PIN - umgeschaltet.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige

das umseitig genannte Unternehmen den heute filligen,
umseitigen Betrag unter umseitiger Mandats-Referenz (M-1D)
einmalig von meinem durch die verwendete Karte
identifizierten Konto per Lastschrift einzuziehen. Die Frist zur
Ankiindigung des Lastschrifteinzugs wird auf einen Tag
verkiirzt. Die Belastung meines Kontos erfolgt an dem
Geschiftstag, der dieser Zahlung folgt. Hinweis: Ich kann
innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen.

Ich weise mein Kreditinstitut unwiderruflich an,

die Lastschrift einzuldsen und im Falle der Nichteinldsung der
Lastschrift dem umseitig genannten Unternehmen oder bei
Forderungsabtretung dem jeweiligen Glaubiger oder deren
Beauftragten auf Anforderung meinen Namen und meine
Anschrift zur Geltendmachung der Forderung mitzuteilen.




