
 

 

 
Anmeldung zum Sprachtraining (Englisch)  
 
 
Schüler-/Kundendaten: 
 
Name, Vorname:  ____________________________________  
 
Strasse:  ____________________________________  
 
PLZ/Wohnort:  ____________________________________  
 

Telefonnummer:  ____________________________________  
 
Email Adresse:  ____________________________________  
 
  
 
 
 
 
 
Die Terminierung des Trainings erfolgt individuell mit der Trainerin. 
Das Sprachtraining wird als Video und/oder Telefonkonferenz im 
Einzelunterricht durchgeführt. 
Rechnungsstellung erfolgt durch die MG flyers Luftfahrerschule GmbH gemäß 
aktuell gültiger Preisliste. 
  
 
 
Sepa Mandat liegt schon vor: 

□ Ja  

□ Nein (bitte beiligende Einzugsermächtigung ausfüllen) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum / Unterschrift:  ____________________________________  

 

 

 



 

 
MG flyers Luftfahrerschule GmbH  •  Am Flughafen 44  •  41066 Mönchengladbach 

Tel.  0 21 61 / 5 76 38 83  •  Fax  0 21 61 / 5 76 38 85  •  Internet  www.mgflyers.de  •   
Zugelassene Ausbildungsorganisation: DE.ATO.NWDU.162 • Luftfahrtunternehmen DE.NW.AOC.002 

Amtsgericht Mönchengladbach HRB 7310  •  St.-Nr. 121/5734/0640 
Geschäftsführer: Klaus Hohnen  •  IBAN: DE60300501100041033432  •  BIC: DUSSDEDDXXX 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige die MG flyers Luftfahrerschule GmbH, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

MG flyers Luftfahrerschule GmbH, Am Flughafen 44, 41066 Mönchengladbach 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00000517775  
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Mandatsreferenz:  
 
Ich ermächtige die MG flyers Luftfahrerschule GmbH, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
MG flyers Luftfahrerschule GmbH 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. 
 
 
 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber): _______________________________ 
 
Straße und Hausnummer: _______________________________ 
 
Postleitzahl und Ort:  _______________________________ 
 
 
IBAN: 

D E                          

 
BIC (8 oder 11 Stellen): 

            

 
 
 
 

 

Mönchengladbach,  ___________________________   ______________________  

Unterschrift des Kunden/Schülers 


