Name des Fahrschiilers:

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct
Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfédngers (Gldubiger)

Fahrschule Hoffmann GmbH
Papenweg 69
59071 Hamm

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE69Z2Z2Z00002653714 (Cl/Creditor Identifer)
Mandatreferenz (wird zugeteilt)

@"%@% 39% Skonto!!l

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige Fahrschule Hoffmann GmbH, Zahlungen von meinem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Fahrschule
Hoffmann GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Hamm, den

Rechnungsempfinger: (nur falls nicht Fahrschiiler/in)

Name, Vorname:

Unterschrift Kontoinhaber

E-Mail:

Anschrift:




