
Cours et Jardins gUG (haftungsbeschränkt) 

Skalitzerstraße 27 / 10999 Berlin 

Telefon 030 499 67 091 

Email info@coursetjardins.org 

www.coursetjardins.org 

 

 

SEPA - Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) Cours et Jardins gUG, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Cours et 

Jardins gUG auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
  

Zahlungsempfänger 
 
Cours et Jardins gUG (haftungsbeschränkt) / Skalitzerstraße 27 / 10999 Berlin / Deutschland 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE17 4306 0967 1224 4416 00 

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT 

 

Kontoinhaber / Zahlungspflichtiger 
 
Vorname : …………………..…….…….......... / Name : …………………………………………………….… 

Adresse : Straße : ……………………….………………………….……………………………………………..... 

 PLZ : ………………………………… / Ort : ……….…….…………………………………………… 

Land: ……………………………………………………………………………………………..………….. 

 

Kreditinstitut: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

BIC1 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

IBAN _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

 

Ich/Wir ermächtige(n) Cours et Jardins gUG, die Lastschrift für die o.g. Mandatsreferenz wie folgt 
durchzuführen (bitte ankreuzen): 

 
□ einmalig als Gesamtbetrag 

□ in 3 Teilen (Aufteilung des Gesamtbetrags auf Trimester) 

□ monatlich (Aufteilung des Gesamtbetrags auf Monate) 

 

Ort, Datum 

 
 

 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 
 

 

 


