
SEPA-Basis-Lastschriftsmandat - Videogebühr 
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_h Hinweis: 
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Ort 

Ort                                                                  

 

 

 

eis 

Yogaschule Maria Rosenburg & Team, Ziegeleiweg 6, 25482 Appen 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE33ZZZ00000661691 

Mandatsreferenz:  

 

Kontoinhaber (Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)  

 

________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:_____________________________________________________________

___________ 

Kontoinhaber ist nicht der Zahlungspflichtige 

 

Name:___________________________________________________________________ 

 

Anschrift:________________________________________________________________ 

IBAN 

BIC: 

Ich ermächtige die Yogaschule Maria Rosenburg, die Zahlung für die Videogebühr in 

Höhe von ……….. Euro von meinem/unserem Konto, frühestens zum jeweiligen 

Fälligkeitstag, mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.  
 

Hinweis: 

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

des belasteten Betrages, verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Hinweis 

Verpflichtungsgrund: Videogebühr – Kundenummer:  

Ort, Datum                                                         

 

 

 Unterschrift Kontoinhaber                             Unterschrift Zahlungspflichtiger 

 

 

_________________________________      _____________________________________ 


