SEPA-Lastschriftmandat

R Ste 1248143 M

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE3927700002048101 Rahmenmandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Basislastschrift-Rahmenmandat Jura Intensiv, Minster
(Name des Zahlungsempfangers)

Vorname Name (Kursteilnehmer) Vorname Name
(Kontoinhaber, falls abweichend)

Zugleich weise ich / weisen wir mein / unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfénger auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserm Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

StraRe, Hausnummer PLZ und Ort Kontoinhaber, falls abweichend

— e __ l_ _ _
Kreditinstitut (Name) Kreditinstitut (BIC)

IBAN:DE _ |

Die IBAN finden Sie i.d.R. auf lhren Kontoausziigen oder EC-Karten

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber



