
Sepa-Lastschriftmandat                  

 

Liebe Kursteilnehmerin, lieber Kursteilnehmer! 

 

Wenn Sie möchten, dass das Kursentgelt von Ihrem Konto eingezogen wird, dann 

füllen Sie bitte diesen Vordruck entsprechend aus und tragen in die dafür 

vorgesehenen Felder die IBAN und die BIC ein. 
 

Bei einem einmaligen SEPA-Lastschriftmandat ergänzen Sie bitte die Kursnummer und den 

Kurstitel. 
 

Vielen Dank für Ihr Verständnis.  

Ihr Team der KVHS Uckermark 

 
 

Kursnummer:  Kurstitel:  

 

Erteilung eines     □ einmaligen SEPA-Lastschriftmandats            □ wiederkehrenden SEPA-

Lastschriftmandats       
Bei Nichterteilung des Mandats erfolgt die Zahlung per Rechnung. 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE04ZZZ00000118043 
 

Ihre Mandatsreferenznummer wird Ihnen gesondert von der Kreiskasse des Landkreises Uckermark mitgeteilt. 
 

Ich ermächtige den Landkreis Uckermark Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Landkreis Uckermark auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

D E                     

 IBAN 

            

 Bankname  BIC 

  
 
 
 
Postleitzahl und Ort 

 Kontoinhaber (Vorname und Name in Druckbuchstaben)  Straße und Hausnummer 
   

 PLZ und Ort  Unterschrift des Kontoinhabers 
  


