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Berufsschule der Akademie der Immobilienwirtschaft e.V., Berlin BBA
Staatlich anerkannte Ersatzschule

Berufsschule der Akademie der Immobilienwirtschaft
e.V., Berlin

Staatlich anerkannte Ersatzschule

Liitzowstr. 106

10785 Berlin

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige die BBA, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genannter Einrichtung auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Die Ermdchtigung gilt fiir, die von mir zu entrichtenden Zahlungen des Schulgelds fiir nachfol-
gende Auszubildende:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts (siehe unten) keine Verpflichtung zur Einlosung. Teileinlésungen werden im Last-
schriftverfahren nicht vorgenommen.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE47Z2Z00000628944

Mandatsreferenz:
(wird von der BBA ausgefiillt)

O Mandat fiir einmalige Zahlung
O Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen (monatlich)
O Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen (zu Beginn eines Semesters)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Ich wurde dariiber informiert, dass bei Nichtdeckung meines Kontos eine Riicklastschriftgebiihr
fallig wird, die die BBA bei der ndchsten Abbuchung mit einzieht.

Kontoinhaber:

Strafle | Hausnummer:

PLZ | Ort:

Name des Kreditinstituts:

BIC:

D Uy HHL gudy UHUH gudy U

LKZ Prufz IBAN

Ggf. Firmenstempel:

Ort, Datum: Unterschrift:

I Bitte teilen Sie uns Anderungen umgehend mit!!
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