Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie
Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Staatlich anerkannte Einrichtung der Weiterbildung

VWA M-V | Haus der kommunalen Selbstverwaltung | Bertha-von-Suttner-StraRe 5 | 19061 Schwerin

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO6VWAO00001489393

Mandatsreferenz (Matrikelnummer):

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die VWA Mecklenburg-Vorpommern, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
VWA Mecklenburg-Vorpommern auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
l6sen.

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.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die VWA uber den
Einzug unterrichten.

Vorname und Name (Studierende/r)

Vorname und Name (Kontoinhaber falls abweichend)

Strale und Hausnummer (Kontoinhaber)

Postleitzahl und Ort (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name und BIC)

e _ | || |- [|__

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)



