
CAMBRIDGE INSTITUT GmbH – Residenzstr. 22 – 80333 MÜNCHEN

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE16ZZZ00002509944 

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) das Cambridge Institut, Zahlungen von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von 
dem Cambridge Institut auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut  vereinbarten Bedingungen. 

_________________________________________________________________________________ 
Kontoinhaber (account holder) – Familienname (surname)            Vorname (first name) 

_________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer (Street and house number)

_________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort  (zip and city)

_________________________________________________________________________________ 
Name Kreditinstitut  (name of bank/institution)

IBAN: 

BIC: 

Die Kursgebühr wird  ab dem 5. des Monats von Ihrem Konto abgebucht. Bitte achten Sie darauf, dass die 
Bankdaten korrekt und gut lesbar angegeben sind und Ihr Konto die entsprechende Deckung aufweist. Bei 
falschen Angaben oder fehlender Deckung fallen Bankspesen in Höhe von €8,66 an.  

Das SEPA-Lastschriftmandat ist solange gültig, bis ich/wir widersprechen oder die Abmeldung vom 
Kurs erfolgt.  

_________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift (date, place and signature)

Bei abweichendem Kontoinhaber vom Kursteilnehmer: 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung (oder des Vertrages zur Kursteilname) mit 

________________________________________________ 
Vorname und Name des Kursteilnehmers
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