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EINZUGSERMACHTIGUNG
HEh G &L UK &

Hiermit ermdchtige ich widerruflich, das Japanische Institut in Hamburg e.V. die von mir zu
entrichtenden Zahlungen wegen Unterrichtserteilung fur untenstehende(n) Schuler(in/innen)

CTITRAE, TrReddt

Name des Schiilers (A= 1E K4 A Al ZE0) Klasse (%#:4F)

mittels Lastschrift einzuziehen.

DFZZERHZHOWT, ERIE AN T VT H AR GBS 52 R0 AR SR T 1 D H B 5 | X% &L
THZELEAKENZLET, ZOKNIHFLHICEIVE T TEHLDELET,

Kontoinhaber ( [ FE =4 )

IBAN ([ BEZ =)

BIC ($R1T%& )

Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoftiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Falls der Einzug wegen der mangelnden
Kontodeckung o.A. fehlschlagt, trage ich die dabei entstandenen Bankgebiihren. Ich bin damit
einverstanden, dass die Kundigungsfrist drei Monate zum Monatsende betragt.
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Name (Fx4)

Ort, Datum (&4, HAT) Unterschrift (224 )



