Glaubiger-Identifikationsnummer: DE13Z2Z700001971939

Mandatsreferenz:

Name Mitglied/Kind:

Besucht die Schule in: Minchen Q Grinwald Q Markt Schwaben O

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die TOWASAN GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von TOWASAN GmbH auf
mein Konto gezogenen 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.

Vorname, Name (Kontoinhaber):

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

BIC:

Name des Kreditinstituts:

iean: DE_

Ort, Datum und Unterschrift

Bitte SEPA-Lastschriftmandat an folgende Adresse zu senden:

TOWASAN GmbH -Hauptverwaltung- Schliisselberg Str. 34, 81673 Miinchen Sie
kdnnen uns auch gern vorab per E-Mail unter verwaltung@towasan.de das SEPA-
Lastschriftmandat zu kommen lassen. Vielen Dank!




