Hufeland-Schule

Naturheilzentrum Senden

Hufelandschule Senden, Michael Herzog, Wilhelm-Haverkamp-Str. 21, 48308 Senden
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE71Z2Z2Z00000985375

Mandatsreferenz: (wird nachtraglich vergeben und mitgeteilt)

SEPA-Lastschriftmandat

Dieses Mandat gilt fiir wiederkehrende Zahlungen.

Ich ermachtige die Hufeland-Schule Senden, Michael Herzog, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Hufeland-Schule auf
meinem Konto eingezogenen 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.

Vorname und Name

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut
(Name und BIC)

DE
(IBAN)

Datum, Ort, Unterschrift





