
SEPA-Lastschriftmandat Jahresbeitrag Förderverein

Anschrift des Zahlungsempfängers 

Straße und Hausnummer

Kruppstraße 139

Postleitzahl und Ort Land

42113 Wuppertal Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer (Bundesbank-Nummer des Fördervereins)

DE12ZZZ00000301908

Mandatsreferenz (Ihre Kundennummer beim Förderverein)

Die Mandatsreferenz (MR) entnehmen Sie bitte dem Kontoauszug

Zahlungsart

        Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen Name des Kindes

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Land

IBAN des Zahlungspflichtigen (Internationale Banknummer/siehe privater Kontoauszug)

DE __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __ __ __|__ __  

BIC (Internationale Bankleitzahl, siehe privater Kontoauszug)

__ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

BLZ

Ort

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers)

Wir bitten Sie die Angaben in Druckschrift zu ergänzen um Übertragungsfehler zu vermeiden.

Der Jahresbeitrag in Höhe von ______________€ wird unmittelbar nach Beitritt zum Förderverein fällig. In den 
Folgeschuljahren ist der Beitrag jeweils zum 01.11. des Jahres fällig. 

Name des Zahlungsempfängers                                                                                                 

Förderverein der Gemeinschaftsgrundschule Kruppstraße e.V.

Datum (TT/MM/JJJJ)

Ich ermächtige / wir ermächtigen den Förderverein der Gemeinschaftsgrundschule Kruppstraße e.V 

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / 

weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverin der 

Gemeinschaftsgrundschule Kruppstraße e.V. auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften 

einzulösen.                                                                                                                                                   

Hinweis: Dieses Lastschriftmandat dient nur dem Einzug von Lastschriften, die auf Konten von 

Unternehmen gezogen sind. Ich bin / Wir sind nicht berechtigt nach der erfolgten Einlösung eine 

Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen. Ich bin / Wir sind berechtigt mein / unser 

Kredinstitut bis zum Fälligkeitstag anzuweisen, Lastschriften nicht einzulösen.


