
240510_Basis Lastschriftsmandat SEPA

SEPA-Basislastschriftmandat

Perspektive Bildung e.V.
Brohler Straße 13
50968 Köln

Ich/Wir ermächtige(n) den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen für das
Mittagessen im Ganztag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem oben genannten
Zahlungsempfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Sie können innerhalb von acht Wochen - beginnend mit dem Belastungsdatum - die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Schule:
Gesamtschule Am Wassermann

Name des Kindes:

Essensgeldbetrag:
☐ 3 Tage 54,00 EUR
☐ 4 Tage 64,00 EUR

Gläubiger Identifikationsnummer:

DE70ZZZ00002495974
Mandatsreferenz:
Mittagsessenverpflegung
(Debitorennummer wird ergänzt)

Vor- und Nachname:

Straße und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Land:

Name des Kreditinstituts (Ihre Bank):

BIC-Nummer:

IBAN-Nummer:

D E

__________________________ _______________________________________
Ort, Datum Unterschrift


