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SEPA — Lastschriftmandat
Ton-Art Musikschulen Bahnhofstr. 39 45525 Hattingen

Hiermit erméchtige ich die Ton-Art Musikschulen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
abgebuchten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in (Vor- und Nachname)

Stra3e und Hausnummer

Postleitzahl ‘Wohnort
rrror— |

Name des Kreditinstituts

IBAN (22-stellig)

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE.

BIC (11-stellig)

EEEEEEEEEE.

Ab diesem Datum ist das neue Konto aktiv

Nur fiir den Fall, dass Kontoinhaber/in und Schiiler/in nicht personengleich sind:
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir (Vor- und Nachname des Kindes)

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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