
                                                                              
Stadt Waltrop                                                                          
Der Bürgermeister                                                   
 
 
Musikschule Waltrop                                                                           Absender/Zahlungspflichtiger: 
Hochstr. 20                                                                                             ……………………………………………………… 
45731 Waltrop                                                                                       ……………………………………………………… 
                                                                                                                  ……………………………………………………… 
 
EINZUGERMÄCHTIGUNG/LASTSCHRIFTMANDAT 
 
1. Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige die Musikschule Waltrop widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei 
Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto abzubuchen. 
Nach schriftlicher Benachrichtigung durch den oben genannten Betrieb über die Umstellung auf die 
SEPA-Lastschrift gilt das SEPA-Lastschriftmandat. Die Einzugsermächtigung erlischt dann. 
 
2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige die Musikschule Waltrop, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Musikschule Waltrop auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis für Unternehmen: Die Firma ist nicht berechtigt, nach der erfolgten Einlösung eine 
Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Die Firma ist berechtigt, ihr Kreditinstitut bis zur 
Fälligkeit anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen. 
Hinweis für Sonstige: Ich kann innerhalb von acht Wochen , beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Verwendungszweck: _________________________________________________________________ 
(bitte unbedingt angeben) 
 
Bezeichnung des Geldinstitutes: ________________________________________________________ 
 
IBAN/BIC __________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen 
 
 
 
 

 

Bankverbindungen: 
Sparkasse Vest Recklinghausen                                                                       Volksbank Dortmund 
BIC:    WELADED1REK                                                                                         BIC:   GENODEM1DOR 
IBAN: DE62 4265 0150 0030 0678 70                                                             IBAN: DE73 4416 0014 0255 5309 02 
 
Gläubiger: 
Stadt Waltrop, Münsterstr.1, 45731 Waltrop 
Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE88ZZZ00000030686 


