SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Foérderverein Grundschule Steinheim e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hiermit ziehen wir den monatlichen
Beitrag fur die Mittagsbetreuung inkl. Essensbeitrag sowie 1x jahrlich den Jahresbeitrag

des Fordervereins ein.

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 Name (Kontoinhaber)

Adresse, PLZ und Ort(Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE
IBAN

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE97Z22Z00000597489
Mandatsreferenz Wird separat mitgeteilt.

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)

Die Datei kann im Acrobat gedffnet werden. Bitte ausfiillen uns speichern.
PDF bitte an folgende E-Mail Adresse schicken: Foerderverein.gs.steinheim@gmx.de
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