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Farderverein der
BURGSITZSCHULE

e ahilse hule
SPANGENBERG

J4280 SPANGENBERG « Unterhain | e 'Tel D3003:223 « Fux 03006306212
Adressen. = E-Mal: postaiclleggs spangenberg schuby ervoaliung hessen de
« Homepage: www burgsitzschule de

SEPA-Basislastschriftmandat

[d Erstmalige Angabe Ll Anderung meiner bisherigen Bankverbindung

Zahlungsempfénger:
Schulférderverein der Burgsitzschule Spangenberg
Unterhain 1, 34286 Spangenberg

Zahlungspflichtiger:
Name:

Adresse:

Name des Kindes:

Betreff: Erteilung/Anderung eines SEPA-Lastschriftmandats

lch/Wir ermédchtige(n) den oben genannten Zahlungsempfénger, Zahlungen von meinem/unserern
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise{n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
dem cben genannten Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen
Hinweis: ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelteri dabei die mit memem/unserem

Kredltmsmut vereinbarten Bedingungen.

Gléubiger—ldentifikaiionénummer: DE77Z7Z00000267952 Mandatsreferenz:

Kontoinhaber:

Name der Bank:

BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum Unte'rschrift./en der/des i(bﬂtoinhabers



