SEPA-Lastschriftmandat .

.l -
Eigenbetrieb KULTURBETRIEBE Frankfurt (Oder) MUSIKSCH
LindenstralRe 7 FRANKFURT (ODE

15230 Frankfurt (Oder)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE27Z2Z700000340341

Das Formular bitte im Original bei der Musikschule Frankfurt (Oder) einreichen!

Ich ermachtige/Wir erméachtigen den Eigenbetrieb KULTURBETRIEBE FRANKFURT (ODER) von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Eigenbetrieb KULTURBETRIEBE FRANKFURT (ODER) auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt fir:

Kassenzeichen:

Daten des Der Kontoinhaber ist Zahlungspflichtiger der Forderung zu
Kontoinhabers oben angegebenem Kassenzeichen It. Unterrichtsvertrag.

Vor- und Nachname:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort;

Kreditinstitut (Name):

IBAN:

BIC:

gultig ab:

Eine nachtragliche Anderung der Daten ist nicht zulassig. Bei fehlerhaften Daten ist ein neues
SEPA-Lastschriftmandat erforderlich!

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Wichtiger Hinweis:

Sollte zum Zeitpunkt der Erteilung des SEPA-Lastschriffmandates bereits eine offene Forderung zu dem o. g.
Kassenzeichen bestehen, wird diese zur Falligkeit vom angegebenen Girokonto eingezogen. Sofern der Falligkeitstag in
der Vergangenheit liegt, wird lhr Girokonto entsprechend belastet. Bitte sorgen Sie fur ausreichende Deckung auf Ihrem
Girokonto. Sie erhalten vor der ersten Abbuchung eine gesonderte Mitteilung (Rechnung) tiber den Lastschrifteinzug.



