
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

 
KreisJugendMusikschule Stade e.V., Kehdinger Mühren 1, 21682 Stade 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Name d. Schülers/in: ____________________________________________ 

 

Name d. Zahlers/in: _____________________________________________ 

 

Mandatsreferenz: _______________________ 

Hiermit ermächtige ich die Kreisjugendmusikschule Stade e. V., fällige Beiträge von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Kreisjugendmusikschule Stade e. V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

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. 

 
________________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _/ _ _ _ 
           Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 
DE _ _/ _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ _ _/ _ _ 
           IBAN 
 
 

________________________________________ 

           Datum, Ort und Unterschrift 
 

KreisJugendMusikschule 

 
 


