BU

CAMPUS

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

[ Zahlungen erfolgen durch einen Sorgeberechtigten

O Zahlung Gbernimmt (Name/ Vorname des Kontoinhabers/ der Kontoinha-
berin) im Auftrag des/ der Sorgeberechtigten, was ich/ wir mit Unterschrift bestétige/n. Im Falle von Versdumnis-
sen der Zahlung geht die Zahlungspflicht umgehend zurlick an den/die Sorgeberechtigten.

Unterschrift aller Sorgeberechtigten

Name des Zahlungsempfangers:
BUK Campus gGmbH, vertreten durch die Geschéftsflihrung

Anschrift des Zahlungsempfangers:
Trothaer Stralle 64
06118 Halle (Saale)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE41 ZZZ0 0002 6509 20

Mandatsreferenz/Debitor (Buchungszeichen): Name des Kindes:

(falls schon vorhanden)

Einzugserméchtigung:

Ich erméchtige den Zahlungsempfénger, die BUK Campus gGmbH, widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zah-
lungen bei Falligkeit durch Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Zahlungsempfénger, die BUK Campus gGmbH, Zahlungen von folgendem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger, der BUK Campus
gGmbH, auf folgendes Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

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. Mir ist bekannt, dass
Gebuhren fur Ricklastschriften zu Lasten des Kontoinhabers gehen.

Zahlungsart:  Wiederkehrende Zahlung

IBAN des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin (max. 22 Stellen):

BIC des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin:

Kreditinstitut des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin:

Name des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin:

Anschrift des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin



