Durch das IFA auszufiillen:

g g EDV-Nummer:

I F ﬂ SEPA'LaStSChriftmandat BIZIRatenzathng [0 Einmalzahlung
. etrag:
zum Einzug von Forderungen
ERLANGEN (gilt nicht fuir die Anmeldegeblihr;

diese ist selbststandig auf das Institutskonto zu tiberweisen)

Alle Angaben bitte in Druckbuchstaben/digital ausfiillen und Persdnliches wie im amtlichen Ausweis angeben.

1. Name Schiiler/in oder Studierende/r

Familienname:

gef. Geburtsname:

Vorname(n):

2. Angaben Kontoinhaber/in

|:| mannlich |:| weiblich |:| divers |:| ohne Angabe gef. Titel

Familienname:

Vorname(n):

StralSe, Nr.:

PLZ, Ort: Telefon:

3. Angaben zur Bankverbindung

Kreditinstitut:

IBAN: D|E

BIC:

4. Ermachtigung
Hiermit erméachtige ich/erméchtigen wir die

Tragervereinigung des Instituts fiir Fremdsprachen und Auslandsstudien bei der FAU Erlangen-Niirnberg e.V.
(Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE85 ZZZ 0000 2266 687)

widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Unterrichtsgebihren (laut Vertrag) bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres o.g.
Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tragervereinigung des Instituts fir
Fremdsprachen und Auslandsstudien bei der FAU Erlangen-Nirnberg e.V. auf mein Konto gezogene(n) Lastschrift(en)
einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Ich bin darlber belehrt worden, dass fir diesen Fall und fir den Fall, dass der Bankeinzug
unberechtigt verweigert werden sollte, Bankgebihren anfallen, die zu meinen Lasten gehen.

Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

5. Unterschrift

Ort, Datum Unterschrift Kontoninhaber/in
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