Im Auftrag der Telefon 06021 443996-0 « Telefax 06021 443996-25

Privaten Schulen Krauf} e. V. E-Mail sekretariat@psk-ab.de e Internet www.psk-ab.de

K&K-SYSTEMS

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21KUK00000338024

SEPA-Lastschriftmandat

SCHULER(IN)

Name

Vorname

Klasse

Ich ermachtige die K&K-Systems - C. Krault & F. Krau GbR Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstiut an, die von der K&K-Systems - C. KrauR & F. KrauR GbR auf mein Konto gezogenen
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.

KONTODATEN

Ihre Mandatsreferenznummer

Name des Kontoinhabers

Vorname des Kontoinhabers

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC Nummer

IBAN Nummer

Bitte beachten Sie: Dieses Mandat wird durch oben genannte Mandatsreferenznummer und unsere Glaubiger-
Identifikationsnummer gekennzeichnet. Die falligen Betrage ziehen wir erstmalig per Lastschrift ab September des neuen
Schuljahres von dem uns genannten Konto ein

(Ort und Datum)

(Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollmachtigten)
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