SEPA-Lastschriftmandat

(Bitte in Blockschrift ausfillen)

Mandatsreferenz

Kundennummer FSN ( wenn bekannt)

Glaubiger Identifikationsnummer / Creditor identifier

DE48FSN00001098988

Flugschule g

NIKOLAUS

Anschrift des Zahlungsempféangers / creditor adress

Flugschule Nikolaus GmbH
Durrheimerstrasse 80 ¢
78166 Donaueschingen

Name des Zahlungspflichtigen

Vor und Nachnahme

Strape und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Land

emailadresse

Angaben zur Bankverbindung

Kreditinstitut (Name)

BIC (Bank Identifier Code)

IBAN (International Bank Account Number)

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandatich erméchtige die Flugschule Nikolaus , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Zahlungsempfanger Flugschule Nikolaus GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen. 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.

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

D00193 Stand 05/2016
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