WERKSCHULHEIM FELBERTAL
ZUKUNFTS>CAMPUS

SEPA Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz: HEIM- UND SCHULGELD,
WERKSTATTENABRECHNUNGEN

ZAHLUNGSEMPFANGER (Name, Anschrift)
Werkschulheim Felbertal
WerkschulheimstrafRe 11
5323 Ebenau

Creditor-ID: AT5577700000011071

Ich erméchtige / Wir ermachtigen [Name des Zahlungsempfangers], Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die von [Name des Zahlungsempfangers] auf mein / unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften
einzuldsen. Ich kann / wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
X wiederkehrende Lastschrift

[ einmalige Lastschrift

ZAHLUNGSPFLICHTIGER:

Name:

Anschrift:

E-Mail:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

Private Hohere Internatsschule > 5323 Ebenau bei Salzburg > Werkschulheimstrafle 11
buchhaltung@werkschulheim.at > Tel. +43 6221 / 7281 -334 Buchhaltung > www.werkschulheim.at



