
Ostdeutscher Sparkassenverband, Leipziger Str.51, 10117 Berlin 
Gläubiger-Indentifikationsnummer: DE89ZZZ00000375891 
Mandatsreferenz: wird separat vor Einzug mit der Rechnung mitgeteilt 

VERTRAG über die Teilnahme an Bildungsveranstaltungen 
der Nord-Ostdeutschen Sparkassenakademie 

_________________________________ 
Firma / Name, Vorname (Kontoinhaber) 

__________________________________ 
 Straße und Hausnummer 

___________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

____________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Ostdeutschen Sparkassenverband, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ostdeutschen 
Sparkassenverband auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

_______________________ __________________________ 
Kreditinstitut ( Name)  BIC  

IBAN: DE_ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ 

________________________________
Datum, Ort 

_________________________________ 
Unterschrift 
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