Mandatsreferenznummer

(wird von THI ausgefiillt)

Name, Vorname des Studierenden

TechnischeHochschule

InQOIStadt StralRe, Hausnummer
PLZ, Ort
Zuruck an
Technische Hochschule Ingolstadt Matrikelnummer
Service Center Studienangelegenheiten Glaubiger-ldentifikationsnummer
Referat Studienfinanzierung DE 72L.1700000076370

Esplanade 10
85049 Ingolstadt

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
(Mandatsreferenz)

1. Einzugsermachtigung

Die Technische Hochschule Ingolstadt wird hiermit widerruflich ermachtigt die Semesterbeitrdge in Héhe von 42,00 EUR
(Studentenwerksbeitrag) zum jeweiligen Falligkeitstag von meinem / unserem Konto einzuziehen.

Ich verpflichte mich daher, fir ausreichende Kontodeckung zum Abbuchungszeitpunkt zu sorgen.

Mir ist bekannt, dass ich der Technischen Hochschule Ingolstadt gegentber, fur entstehende Kosten und anfallende
Bankgebuhren aufgrund mangels Kontodeckung, hafte.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Technische Hochschule Ingolstadt, die falligen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Technischen Hochschule Ingolstadt auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Bankverbindung Kontoinhaber
Kontonummer Name, Vorname
Bank Stral3e, Hausnummer
Bankleitzahl PLZ, Ort

IBAN E-Mail

BIC Telefon

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Unterschrift des Studierenden (falls nicht zugleich Kontoinhaber)

Wichtige Hinweise

1. Abbuchungen von einem Sparkonto sind nicht mdglich.

2. Bitte teilen Sie uns Anderungen Ihres Kontos rechtzeitig mit.

3. Durch Rucklastschrift anfallende Gebuhren missen Sie erstatten.

4. lhre Kontonummer wird in einer EDV-Anlage gespeichert und verarbeitet, soweit dies zum Einzug notwendig ist.
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