
   

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (Mehrfachmandat)    

Gültig ab: 1. Januar 2018 
  

Zahlungsempfänger: Eigenbetrieb Heinrich-Schütz-Konservatorium der Landeshauptstadt Dresden          

         Glacisstraße 30/32, 01099 Dresden    

    

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE7704900000143501  

    

Mandatsreferenz (Kassenzeichen) – wenn vorhanden: _____________________________________________ 

(wird separat auf Entgeltbescheid mitgeteilt)    

    

Name und Vorname des Schülers: _____________________________________________________________    

   

   

SEPA-Lastschriftmandat     

Ich/wir ermächtige(n) das Heinrich-Schütz-Konservatorium Dresden, die monatlichen Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, 

die vom Heinrich-Schütz-Konservatorium Dresden auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.    

Die schriftliche Vorabinformation (Entgeltbescheid) kann bis zu einem Tag vor Einzug der ersten fälligen 

Zahlung zugestellt werden.     

    

 Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.     

   

Kreditinstitut:         _________________________________________________________________________    

    
 

 IBAN (22stellig):   I    .    I    .    I    .    .    .    I    .    .    .    I    .    .    .    I    .    .    .    I    .    I                 

    

 BIC (11stellig):      I    .    .    .    .    .    .    .    .    .    .    I    

    

    

Name / Vorname des Zahlungspflichtigen: ______________________________________________________  

(Konto-Inhaber)    

    

Anschrift des Zahlungspflichtigen     

(Konto-Inhaber)    

    

PLZ  / Wohnort                ____________________________________________________________________    

    

Straße und Hausnummer  ____________________________________________________________________    

    

 

 

___________________________________                      __________________________________________    

 Ort, Datum                          Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen    


