Ecole-Stiftung, Bahnhofstr. 28, 39179 Barleben
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE61EST00000339438

Schilername: Schiillernummer:

Mandatsreferenz (Schiilernummer):

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermdchtige die Ecole-Stiftung, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von der Ecole-Stiftung auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut:

IBAN :

Datum Unterschrift

Referenzkonto fiir die Gutschrift der Zinsen

Die o. g. Kontoverbindung gilt auch fiir die Gutschrift der Zinsen. D
Unterschrift Darlehensgeber

oder
Bitte iiberweisen Sie die Zinsen auf folgendes Konto:

Kontoinhaber (Name, Vorname)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut:

IBAN :

Datum Unterschrift Darlehensgeber



