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E-Mail: Thomas.Germain@musikschule-kusel.de

www.musikschule-kusel.de

Verwaltung:  Trierer Str. 49-51, 66869 Kusel, & 06381/424-222 Fax: 06381/424-50222
e-mail: beate.steiner@kv-kus.de

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige/n die Musikschule Kuseler Musikantenland e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir mein
Kreditinstitut an, die von der Musikschule Kuseler Musikantenland e.V. auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug wird eine Rechnung (iber die félligen Betrdge mit Angabe der
erteilen Mandatsreferenz zugeschickt.

Vor- und Nachname der Schiilerin/des Schiilers Kassenzeichen

Vor- und Nachname
(Kontoinhaber):

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

IBAN
D E

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

Unterschrift



