
 
 

Schüler*in Vorname Nachname*                Geburtsdatum  
Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 
 
Vorname* Nachname*           Straße/Hausnr.    
                  PLZ Wohnort* 
 Kreditinstitut*   IBAN* 
 BIC 
 
 

  
 
 
 
 
                           

 
77855 Achern   Kaiser-Wilhelm-St. 5  Tel: 07841 – 642 1920  E-Mail: musikschule-achern@achern.de 
77704 Oberkirch  Butschbacher Str. 48 d  Tel: 07802 – 7000 60  E-Mail:                  musikschule-oberkirch@achern.de 

SEPA – Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen) 

 

 Ort, Datum* 

 
 
rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers *  
 
* Pflichtfelder 
 

Zweckverband Musik- und Kunstschule Achern-Oberkirch Kaiser-Wilhelm-Str. 5 77855 Achern  Gläubiger-Identifikations-Nummer: DE76ZZZ00000033424  Buchungszeichen / Mandatsreferenz  Ich/Wir ermächtige/n den Zweckverband Musik- und Kunstschule Achern-Oberkirch, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Zweckverband Musik- und Kunstschule Achern-Oberkirch auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich/Wir kann/können  innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut  vereinbarten Bedingungen. 


