
Unsere Öffnungszeiten finden Sie auf unserer Homepage www.wernau.de. 

Unsere Datenschutzerklärung finden Sie auf unserer Internetseite https://www.wernau.de/dse/.  

Wichtig! Unsere Hinweise zum Umgang mit personenbezogenen Daten finden Sie auf unserer Internetseite https://www.wernau.de/dsi/. 

SEPA-Basislastschrift-Mandat 

Bitte vollständig ausfüllen, Zutreffendes ankreuzen und einreichen: Geschäftsstelle der 

Musikschule, Kirchheimer Straße 68–70, 73249 Wernau (Neckar), E-Mail: geschaeftsstelle-

musikschule@wernau.de, Telefon: 07153 9345-214 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE27ZZZ00000037604 

Mandatsreferenz: 
(Buchungszeichen) 

___________________________________________________________ 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Musikschule Wernau e.V., 

 einmalig eine Zahlung 

 wiederkehrende Zahlungen 

von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Musikschule Wernau e.V. auf mein / 

unser Konto gezogene/n Lastschrift/en einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

Zahlungspflichtige*r (Kontoinhaber*in): 

Name, Vorname / Firma: ________________________________________________________  

Straße und Hausnummer: ________________________________________________________  

PLZ und Ort: ________________________________________________________  

Telefon (freiwillig): ________________________________________________________  

Kreditinstitut: ________________________________________________________  

BIC: ________________________________________________________  

IBAN: DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _       
 

Ihre personenbezogenen Daten werden nach Maßgabe der gültigen Datenschutzgesetze für die Abrechnung 

erfasst und zum Einzug an das Finanzwesen weitergeleitet. 

Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne unter der Telefonnummer 07153 9345-0 zur Verfügung. 

________________________________        _________________________________ 

Ort, Datum           Unterschrift/en 
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