LLS7KSCHULE
BIRKENFELD

KREIS

Glaubiger-ldentifikations-Nummer:
DE9727700000066608

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschrift
fur wiederkehrende Zahlungen

Ich, Name

Stralle

PLZ, Ort

ermachtige die
Kreismusikschule Birkenfeld e.V., Heinzenwies 5, 55743 Idar-Oberstein

Zahlungen von meinem Konto

IBAN

BIC

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kreis-
Musikschule Birkenfeld auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Tel. (0 67 81) 4 10 66

Fax (0 67 81) 90 08 33
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