
Ich ermächtige die Kassel.Yoga-Ausbildung Grünert & Soremski GbR Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Kassel.Yoga-Ausbildung Grünert & 
Soremski GbR auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kassel.Yoga-Ausbildung Grünert & Soremski,
Treppenstraße 2, 34117 Kassel

Vorname (Kontoinhaber*in) 

Kreditinstitut

BICIBAN

Name (Kontoinhaber*in)

Straße, Hausnummer PLZ/Ort

UnterschriftOrt, Datum

Gläubiger Identifikationsnummer: Mandatsreferenz:

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT

DE28 ZZZ 0000 21239 59 

Treppenstraße  2
D-34117  Kassel

Bank: Kasseler Sparkasse 
BIC: HELADEF1KAS
IBAN: DE61 5205 0353 0002 1998 70 

Finanzamt Kassel I
Steuernummer GbR: 02533400623

0561 70367092
0178   3127302

www.kassel.yoga
info@kassel.yoga


