
Mitglied im Verband deutscher Musikschulen e.  V.
staatlich anerkannt nach § 4 Jugendbildungsgesetz

SEPA-LASTSCHRIFT
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ugendmusikschule Zollernalb e. V. 

auptstr. 21 

2359 Dotternhausen 


ugendmusikschule Zollernalb e. V., Hauptstr. 21, 72359 Dotternhausen 

läubiger-Identifikationsnummer: DE07ZZZ00000025936 

andatsreferenz wird separat mitgeteilt  _____________________________________________ 
MRN wird von der Jugendmusikschule Zollernalb e. V. ausgefüllt 

EPA-Basis-Lastschriftmandat 

ch ermächtige / Wir ermächtigen die Jugendmusikschule Zollernalb e. V., Zahlungen von meinem / unserem 
onto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von 
er Jugendmusikschule Zollernalb e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

inweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
rstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
ereinbarten Bedingungen. 

________________________________________________ _________________________________________________ 
orname und Name Zahlungspflichtige(r) / Kontoinhaber(in) Vorname und Name Schüler(in)

________________________________________________ _________________________________________________ 
traße und Hausnummer E-Mail Zahlungspflichtige(r) / Kontoinhaber(in)

________________________________________________  
ostleitzahl und Ort

________________________________________________ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
reditinstitut BIC

BAN: DE  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  __  __  I  __  __  I 

________________________________________________________________________________________________
rt, Datum, Unterschrift Zahlungspflichtige(r) / Kontoinhaber(in)

ichtig: Dieses SEPA-Basis-Lastschriftmandat muss unterschrieben im Original
an die Jugendmusikschule Zollernalb e. V. übermittelt werden.  
_____  
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