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Kreditinstitut

Einzugserméchtigung: ‘

lch erméchtige die Universitatsstadt Marburg widerrufiich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Last-
schrift von meinem Konto einzuziehen. Nach schriftlicher Benachrichtigung durch die Universitatsstadt Marburg Ober die Um-
stellung auf die SEPA-Lastschrift gilt das SEPA-Basislastschriftmandat. Die Einzugserméachtigung erlischt zeitgleich.

SEPA-Basislastschriftmandaf:
Ich erméchtige die Universitatsstadt Marburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
rein Kreditinstitut an, die von der Universitatsstadt Marburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise:
. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, eine Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
- Die unterschriebene Einzugserméchtigung und das SEPA-Basislastschriftmandat sind der Universititsstadt Marburg
Im Original unterschrieben vorzulegen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die Universitatsstadt
Marburg Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. ;

Mit freundlichen GttiRen
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