GANZTAGSSCHULE
PRIVATE SCHULEN KRAUSS

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE91GTB00000338025

SEPA-Lastschriftmandat

SCHULER(IN)

Name

Vorname

Klasse

Ich ermachtige den gemeinniitzigen Verein Ganztagsschule der Privaten Schulen Krau Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstiut an, die von dem gemeinnitzigen Verein Ganztagsschule der
Privaten Schulen Kraul® auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

KONTODATEN

Ihre Mandatsreferenznummer

In dieser Spalte bitte nur Eintragungen vornehmen,
falls die uns bekannten Daten nicht korrekt sind oder
fehlen. Inkorrekte Daten bitte streichen, fehlende
erganzen.

Name des Kontoinhabers

Vorname des Kontoinhabers

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Kreditinstitut (Name)

BIC Nummer

IBAN Nummer

Schuljahres von dem uns genannten Konto ein.

Bitte beachten Sie: Dieses Mandat wird durch oben genannte Mandatsreferenznummer und unsere Glaubiger-
Identifikationsnummer gekennzeichnet. Die félligen Betrage ziehen wir erstmalig per Lastschrift ab September des neuen

(Ort und Datum)

(Unterschrift des Kontoinhabers/Bevollméchtigten)
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