
 

                                                                                                        

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Stadt Ehingen, Marktplatz 1, 89584 Ehingen (Donau) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE76ZZZ00000168933    Mandatsreferenz: ______________ 

Hiermit ermächtige ich die Stadt Ehingen (Donau) das von mir zu entrichtende Unterrichtsentgelt von meinem 
Konto mittels SEPA-Lastschrift einzulösen. 

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. 

Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeiten bewirkt, die in Ihrer Rechnung ausdrücklich genannt sind. 
Dort finden Sie auch die genauen Einzugsbeträge. 

 

Name Schüler/-in: ________________________________________________________________ 

 

Zahlungspflichtige(r) 

Name, Vorname____________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer________________________________________________________ 

PLZ_________________ Ort__________________________________________________ 

 

Bankverbindung 

Kreditinstitut (Name)_________________________________________________________ 

IBAN: DE__________________________________________________________________ 

BIC_______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum          rechtsverbindliche Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers 


