
 

 

 

ERTEILUNG EINER EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

UND EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS 

 
Name des Zahlungsempfängers: Dresdner Tastenschule 
 
Anschrift des Zahlungsempfängers: Erich-Ponto-Str. 19, 01097 Dresden 
  
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE29MSM00002025389 
 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): ………………………………………………………………… 
 
Bankleitzahl: ………………………………………………… Kontonummer: ………………………………………………………….. 
 
Bank-Institut: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
BIC: ……………………………………… (8 oder 11 Stellen) 

 

IBAN: D E I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I  
 
Name des Kontoinhabers: ………………………………………………….……………………………………………………………….  
 
Straße und Hausnummer: …………………………………………………………………………………………………………………..  
 
PLZ/Ort: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
 
1. Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige den o. g. Zahlungsempfänger, die von mir zu entrichtenden Zahlungen künftig bei Fälligkeit zu Lasten des oben 

benannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.  

 
2. SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige die Verbandsgemeindeverwaltung – Verbandsgemeindekasse- Altenkirchen, zur oben genannten Buchungsnummer bzw. 

Mandatsreferenz wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die von der Verbandsgemeindeverwaltung –Verbandsgemeindekasse- Altenkirchen auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von 8 Wochen – beginnend mit dem Belastungsdatum – die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
 
 
_________________________________________            ___________________________ 
                 Ort und Datum / Unterschrift des Kontoinhabers    Unterschrift des Zahlungsempfängers  

 

 

Telefonnummer für Rückfragen (Angabe freiwillig): …………................................................................................................... 


