
 
 

Nai Khanom Tom Akademie Saarbrücken 

Betriebsinhaber: Nicola Beteiligungsgesellschaft mbH   Geschäftsführer: Thomas Nicola        Bankverbindung:                                     Steuernummer: 

Im Gewerbepark Klinkenthal 33      Betriebsstätte: Metzerstraße 124       Deutsche Bank                                        030/115/00829 

66578 Schiffweiler                                                         66117 Saarbrücken                            IBAN: DE76 5907 0070 0016 4566 01    HRB 14869   

                                                                                                                                                    BIC/SWIFT: DEUTDEDB595                AG Saarbrücken 

Anlage 1 

 

SEPA Basislastschriftverfahren Bei Minderjährigen oder abweichender Kontoinhabersc haft 

 
Gläubiger – Identifikationsnummer: DE20ZZZ0000049954 7 

Mitgliedsnummer:   

 

Name       Vorname 

 

Straße       Wohnort 

 

Ich ermächtige die Nicola Beteiligungsgesellschaft mbH, die für das oben bezeichnete Mitglied zu entrichtenden Zahlungen  

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitute an, die von der Nicola 

Beteiligungsgesellschaft mbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 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__ __/__ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ __ __/__ __ __ __/__ __  

 

Wir bitten für ausreichend Kontodeckung zu sorgen. Im Falle einer Rücklastschrift des Monatsbeitrages berechnen wir für 

die uns entstandenen Kosten ein Entgelt von 50,00 EUR, zuzüglich entsprechend angefallener Bankgebühren. 

 

Die Zahlung des monatlichen Mitgliedsbeitrages erfolgt monatlich am 1. oder 15. eines Monats im Voraus. 

 

_______________________________ 
 
 

____________________________________________________________ 

Name, Vorname (Erziehungsberechtigter) 

 
Datum, Ort:  

 
_______________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten/aller Kontoinhaber 


