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Landeshauptstadt Hannover
Musikschule

MaschstraBe 22 - 24

30169 Hannover

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE34LHH00000024189

Mandatsreferenz
Dieses Feld bitte freilassen — wird von der Landeshauptstadt vergeben

Unterrichtsentgelt/
Ihr Zahlungsgrund / |hr Kassenzeichen

Name zahlungspflichtige Person

Vorname

StraBe / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

1. Einzugsermaéchtigung

Ich ermédchtige die Landeshauptstadt Hannover widerruflich, die von mir
zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen.

2.Sepa-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Landeshauptstadt Hannover widerruflich, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von der Landeshauptstadt Hannover auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut (Name)

BIC (11 stellig)

oe| | | | | |

IBAN (20 stellig)

Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich, fir ausreichend Deckung
auf dem angegebenen Konto zu sorgen und eventuell Kosten, die infolge
mangelnder Deckung entstehen, zu ibernehmen, sowie Anderungen der
Bankverbindung dem Fachbereich Finanzen umgehend mitzuteilen.

Die Kindigung der Einzugsermachtigung / des SEPA-Lastschriftmandats
muss schriftlich erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift der zahlungspflichtigen Person

Bitte als Original einreichen
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|. Unterrichtsnehmende Person [ | manntich || weiblich [ ] divers

Name, Vorname

Geburtsdatum

Kurs-Nr. oder Kurs-Nr.

Sonstiges

|:| Herr D Frau |:| Divers

II. Zahlungspflichtige Person

Name, Vorname

StraBe / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Telefon privat Telefon dienstlich

E-Mail

Das Entgelt soll abgebucht werden
(Bitte Einzugsgenehmigung und SEPA-Lastschriftmandat erteilen)

IIl. Erziehungsberechtigte Person |:| Herr |:| Frau |:| Divers

(nur soweit Angaben von Il. abweichen)

Name, Vorname

StraBe / Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Telefon privat Telefon dienstlich

E-Mail

Die von lhnen angegebenen Daten werden von der Musikschule gemai
Art. 6 Abs. 1b) der Datenschutz-Grundverordnung ausschlieBlich zur Ab-
wicklung des Unterrichtsbetriebes und fir Abrechnungszwecke verarbeitet.
Die Entgeltordnung einschlieBlich Anhang, insbesondere die Kindi-
gungsfristen, habe ich zur Kenntnis genommen und wird akzeptiert.
Gerichtsstand Hannover

Ort, Datum Unterschrift der zahlungspflichtigen Person

Bitte ausfillen, abschneiden und im frankierten Umschlag senden an: Musikschule der Landeshauptstadt Hannover, die Tanz-Etage, MaschstraBe 22 - 24, 30169 Hannover



