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Multipass Hundeschule

Tierhalter:
Frau/Herm:
Strale:
PLZ/Ort:
Hund

Name: geboren am:

Hiermit erteile ich die Erlaubnis, zum Abbuchen von Multipassen fiir die Hundeschule Aschaffenburg.
U Wenn mein Multipass abgelaufen ist, soll automatisch ein neuer abgebucht werden:

U 5er

U 10er

(erteilte Einzugsermachtigung erforderlich). Diese Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden (formlose
Mitteilung genlgt).

Ort, Datum:
Unterschrift:
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Glaubiger-ldentifikationsnummer DE81ZZZ00000489913

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige das Hundezentrum Aschaffenburg — Petra Fiihrmann und Iris Franzke GbR - Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Fihrmann und Franzke GbR auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN DE__|

alternativ Kontonummer:

BIC Alternativ Bankleitzahl:

Datum, Ort und Unterschrift
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