
SEPA – Lastschrift Mandat (Direct debit authorization) 

Mandatsreferenz (Mandate reference) ………………………………………. 

 

Zahlungsempfänger (Recipient of payment) 

Verein Internationale Schule Wien 

Straße der Menschenrechte 1 

1220 Wien 

CREDITOR ID: AT 13ZZZ00000031712 

_________________________________________________________________________________ 

Ich ermächtige den Verein Internationale Schule Wien, Zahlungen von meinem Konto 

mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 

dem Verein Internationale Schule Wien auf mein Konto gezogene SEPA Lastschriften 

einzulösen. 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. 

 

I authorize the Verein Internationale Schule Wien to debit payments to my account 

by means of SEPA direct debit authorization. At the same time, I instruct my bank to 

redeem SEPA direct debits from the Verein Internationale Schule Wien. I may request 

a refund of the debited amounts within a period of eight weeks starting with the day 

when the amount has been debited to my bank account. In this connection the terms 

and conditions that I have agreed with my bank apply. 

__________________________________________________________________________________ 

 

Name: ………………………………………………………………………………………………. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………….. 

IBAN: ………………………………………. BIC: …………………………………………………. 

 

Place, Date, Signature: ………………………………………………………………………….. 

__________________________________________________________________________________ 


