
 
 
 
 
Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit erteile/n ich/wir der Bremer Berufsfachschule für Kosmetik „Joli Visage“, 
vertreten durch Herrn Erik Onnen, die Berechtigung das monatliche Schulgeld bis auf 
Widerruf von unten angegebenem Konto einzuziehen. 
 
 
Name:   _____________________________ 
  
Vorname:   _____________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________ 
 
 
Kontoinhaber (falls abweichend von oben): _____________________________ 
 
Geldinstitut für die Einzugsermächtigung:  _____________________________ 
 
Kontonummer: _____________________________ 
 
Bankleitzahl:     _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
Die Bremer Berufsfachschule für Kosmetik „Joli Visage“ ist berechtigt, Bankgebühren zzgl. einer Bearbeitungspauschale i. H. v. 
10,00 €, die aufgrund von Zurückweisung der Einzugsermächtigung des Kunden von dessen Bank entstanden sind, vom 
Kunden zurück zu fordern. Dies gilt insbesondere bei falscher oder unvollständiger Eingabe der Kontoinformationen sowie bei 
ungenügender Deckung des Kontos oder unberechtigtem Widerspruch der Einzugsermächtigung von Seiten des Kunden. 
Das Schulgeld ist monatlich im voraus, spätestens am 3. des Monats fällig und wird an diesem Tage eingezogen. 


