
 
An 
Kommunal-Akademie Rheinland-Pfalz 
Rheinallee 55 
56154 Boppard 
 
Fax-Nr.: 06131 / 2398-9556 
 

 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE95ZZZ00000801904 

Mandatsreferenz: – wird von der Kommunal-Akademie Rheinland-Pfalz vergeben –  

 
 
Erteilt durch: 
 
 ........................................................................................................................................................  
 Name / Verwaltung / Firma 

 

 ........................................................................................................................................................  
 Straße, Hausnr. 

 

 ..................   ...............................................................................................................................  
 PLZ   Ort 

 
Hiermit ermächtigen ich/wir die Kommunal-Akademie Rheinland-Pfalz jederzeit widerruflich,  
die von mir/uns zu entrichtenden Seminargebühren bei Fälligkeit durch SEPA-Lastschrift von 
meinem/unserem Konto einzuziehen. 

 
Meine/unsere Bankverbindung lautet: 
 
 ........................................................................................................................................................  
 Kreditinstitut (Name) 

 

 ........................................................................................................................................................  
 IBAN 

 

 ........................................................................................................................................................  
 BIC 

 
Für entsprechende Deckung des Kontos ist stets gesorgt. Es ist mir/uns bekannt, dass seitens 
des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, wenn mein/unser 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. 
 
Im Falle irrtümlicher oder unrichtiger Einziehung besteht die Verpflichtung der Kommunal-
Akademie, auf Anzeige des Fehlers hin unverzüglich die unrichtig oder irrtümlich abgerufenen 
Beträge auszugleichen; weitergehende Ansprüche gegen die Kommunal-Akademie sind ausge-
schlossen. 

 
 
 
..................................................  ............................................................................ 

Datum  Stempel, Unterschrift 
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