
meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bei Nichteinlösen dieser Lastschrift werden anfallenden Bankgebühren 
zusätzlich in Rechnung gestellt.

Zahlungspflichtiger (Vorname, Name)

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

Land

Kreditinstitut

IBAN BIC

Datum, Unterschrift

DE39ZZZ00002825944

22880 Wedel

SEPA-Basislastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir ermächtigen Soline – Bewegung und Tanz (Sylvia Deutler) Zahlungen von

Meinem/unseren Zahlungsdienstleister an, die von Soline – Bewegung und Tanz 
(Sylvia Deutler) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Soline – Bewegung und Tanz Gläubiger-Indentifikationsnummer:
Inh. Sylvia Deutler
Heinestr. 30

www.solinebewegungundtanz.com

http://www.solinebewegungundtanz.com/
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