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Hundezentrum Aschaffenburg 
Führmann und Franzke GbR 
Im Hofgewann 10 
63814 Mainaschaff 

Telefon: 06021-20156 
www.hundezentrum-ab.de 
info@hundeschule-ab.de 

Sparkasse Aschaffenburg  
IBAN: DE247955 0000 0008015661 
BIC: BYLADEM1ASA 
 

 

 

Multipass Hundeschule 
 
Tierhalter: 

Frau/Herrn:  ____________________________________________________________________________  

Straße:  ____________________________________________________________________________  

PLZ/Ort:  ____________________________________________________________________________  

Hund 

Name:  _____________________________ geboren am:  ____________________________________  

 

Hiermit erteile ich die Erlaubnis, zum Abbuchen von Multipässen für die Hundeschule Aschaffenburg. 

 Wenn mein Multipass abgelaufen ist, soll automatisch ein neuer abgebucht werden: 

 5er 

 10er 

(erteilte Einzugsermächtigung erforderlich). Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden (formlose 

Mitteilung genügt). 

 

 

Ort, Datum: _________________________________ 

 

 

Unterschrift: _________________________________  

http://www.hundezentrum-ab.de/
mailto:info@hundeschule-ab.de
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Gläubiger-Identifikationsnummer DE81ZZZ00000489913 

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT  

SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige das Hundezentrum Aschaffenburg – Petra Führmann und Iris Franzke GbR  -  Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Führmann und Franzke GbR auf mein Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.  

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.  

_______________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber)  

_______________________________________________________ 

Straße und Hausnummer  

_______________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort  

IBAN  D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _    

 

alternativ Kontonummer:  _______________________ 

BIC ____________________________  Alternativ Bankleitzahl:   _______________________________ 

 

 _____________________________________________________________________________  

Datum, Ort und Unterschrift 
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