


 SEPA-Lastschriftmandat 

Abs.  

Name: _______________________________________________________________  

Straße: ______________________________________________________________  

PLZ/Ort: _____________________________________________________________  

ERMÄCHTIGUNG ZUM EINMALIGEN EINZUG  
Hiermit ermächtige ich die Athletik-und Präventionsschule Nord widerruflich, die von mir zu entrichtende Kursgebühr 
zu Lasten meines Girokontos bzw. Postgirokontos mittels Lastschrift einzuziehen. Eine Übersicht der Kurskosten, 
aufgeteilt nach Krankenkasse, können Sie dem QR Code entnehmen:  
(Sollte Ihre Krankenkasse nicht dabei sein, rufen Sie uns gerne unter 0152 31066998 an)  

Der Zahlungsempfänger (Athletik-und Präventionsschule Nord) versichert, dass er diesen Betrag erst acht 
Wochen nach Beendigung des Kurses einzieht. Die Gläubiger-Identifikationsnummer ist DE39ZZZ00002488287. 
Diese Ermächtigung gilt ab dem untenstehenden Datum.  

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

________________________________________________  
Kontoinhaber  

________________________________________________  
Kreditinstitut  

IBAN:  |D|E|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

BIC (falls bekannt):     |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  

Ort/Datum       Unterschrift  

__________________________________  __________________________________  

Die Athletik-und Präventionsschule Nord, Falkenried 95, 20251 Hamburg versichert zudem:  
Es wird nur der Betrag eingezogen, der von Ihrer Krankenkasse an den Versicherten überwiesen wird.  

 

  
  

Athletik- und 
Präventionsschule Nord 

  Falkenried 95 
  

 20251 Hamburg   

Geschäftsführung: Marc Bjarne Schaum 
  

Telefon: 0152 31066998 
  E - Mail: mail@aps-nord.de 

  Internet: www.aps-nord.de 
  

Bankverbindung: 
  

Sparkasse Hamburg 
  

IBAN: DE51 2005 0550 
1501 1501 5598 90   
BIC:  HASPDEHHXXX 

  

Sitz des Unternehmens: 
Hamburg 

  Bezirksamt: 
  

Hamburg Nord  
  

Steuernummer: 4321003120 
  

Marc Bjarne Schaum

Marc Bjarne Schaum
49/210/02306

Marc Bjarne Schaum

Marc Bjarne Schaum
Die Athletik-und Präventionsschule Nord, Veilchenweg 11, 22529 Hamburg versichert zudem:
Es wird nur der Betrag eingezogen, der von Ihrer Krankenkasse an den Versicherten überwiesen wird.

Marc Bjarne Schaum

Marc Bjarne Schaum
Athletik- und 
Präventionsschule Nord
Veilchenweg 11
22529 Hamburg

Marc Bjarne Schaum
Geschäftsführung: Marc Bjarne Schaum
Telefon: 0152 - 310 669 998
E-Mail: mail@aps-nord.de
Internet: www.aps-nord.de

Marc Bjarne Schaum
Bankverbindung: 
Sparkasse Hamburg
IBAN: DE51 2005 0550 1501 5598 90
BIC: HASPDEHHXXX

Marc Bjarne Schaum
Sitz des Unternehmens: 
Hamburg
Bezirksamt: Hamburg Nord
Steuernummer: 45/210/02609


