
 
 

                                                              

                                                                                
 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 

Die Zahlung der Studiengebühr erfolgt im Lastschriftverfahren über 6  Monate. Sie beginnt  

am:    _______________      und endet am:   ________________ . 

  

Vorname, Name:      _________________________________________ 

 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: -

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/ wir Sie widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen der 

Studiengebühr in Höhe von  EUR 120,00  am 15. jedes Monats im  oben genannten Zeitraum 

meines/ unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Kontonummer des/ der Zahlungspflichtigen:    ______________________________________ 

Bankleitzahl des kontoführenden Kreditinstituts:     __________________________________ 

Kontoführendes Kreditinstitut (genaue Bezeichnung):   _______________________________ 

 

Wenn mein/ unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 

kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden 

im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen 

 

Ort:  ________________________         

Datum: ___________________________ 

 

Unterschrift(en):   ______________________________________________________________ 

Ostthüringer Verwaltungs- und 
Wirtschaftsakademie Gera e. V. 
Berliner Straße 157 * 07546 Gera 
Tel. (03 65) 4 20 82 55 
Fax: (0365) 51 61 571 
info@vwa-gera.de * www.vwa-gera.de 
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