
ZAHLUNGSPFLICHTIGER 

Name, Vorname 

Telefon 

Straße 

PLZ Wohnort 

E-Mail 

HERR FRAU 

Handy 

Ich ermächtige die Stadt Kornwestheim, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Kornwestheim auf meinem Konto gezogenen Lastschriften ein-
zulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort/Datum 

Unterschrift 

Kreissparkasse Ludwigsburg Musikschule Kornwestheim  Tel: (07154) 202-6221 Volksbank Ludwigsburg 
IBAN:  DE85 6045 0050 0002 0000 15 IBAN:  DE05 6049 0150 0470 6660 05 Stuttgarter Straße 91  Fax: (07154) 202-6224 
BIC:      SOLADES1LBG BIC:  GENODES1LBG 70806 Kornwestheim musikschule@kornwestheim.de 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

Kreditinstitut 

IBAN  D E           

BIC       

Kassenzeichen:  5.0260. 

Wird von der Musikschule ausgefüllt 
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