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Vereinbarung zur Ratenzahlung 

Montessori-Diplomkurs Prima 6-12  

in Hofheim, 2023-2025 

 

Name und Vorname Kursteilnehmer*in: 

 

 

 

Für die Zahlung der Kursgebühr von 3.998,- Euro wird mit dem Kursanbieter 

Montessori-Zentrum Hofheim e.V. eine Ratenzahlung wie folgt vereinbart:  

 

 

 Startrate 1. Rate 2. Rate 3. Rate 4. Rate 

Fälligkeit Anmeldung 01. Oktober 2023 01. März 2024 01. August 2024 01. Januar 2025 

Betrag 500,00 Euro 900,00 Euro 899,00 Euro 899,00 Euro 800,00 Euro 

 

 

Eine Ratenzahlung ist ausschließlich via SEPA-Lastschriftmandat möglich. 

Bitte füllen Sie dafür umseitiges/nachfolgendes Mandat aus. 

Bei Rückbuchungen von berechtigten Lastschriften wird eine Kostenpauschale (Bankspesen und 

Bearbeitungsgebühr des Kursanbieters) in Höhe von 15,00 Euro pro Rückbuchung fällig. 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Ort / Datum 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Kursteilnehmer*in 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Kursanbieter 
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SEPA-Lastschriftmandat (bei Ratenzahlung) 

Montessori-Diplomkurs Prima 6-12  

in Hofheim, 2023-2025 

Kursanbieter:  

Montessori-Zentrum Hofheim e.V.  
Schloßstraße 119, 65719 Hofheim am Taunus 

Telefon: 06192 – 30 92 10 | Fax: 06192 – 30 92 12 

E-Mail: info@montessori-hofheim.de 

 

Gläubiger -Identifikationsnummer: DE04ZZZ00000041413 

Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)  

Ich ermächtige das Montessori-Zentrum Hofheim e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Montessori-Zentrum Hofheim e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen. Die Frist für die Vorabinformation der SEPA-Lastschrift wird auf einen Tag verkürzt. 

 

Kontoinhaber*in: ______________________________________________________________________ 

Straße/Nr.: ___________________________________________________________________________ 

PLZ: _____________________  Ort: _______________________________________________________ 

 

_______________________________________________ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Kreditinstitut (Name) BIC 

 

 

IBAN:     DE ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ ___ ___ | ___ ___ 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Ort / Datum 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Kursteilnehmer*in 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Kontoinhaber*in (falls nicht identisch mit Kursteilnehmer*in) 


