
 
 

 
SEPA-Basislastschriftmandat 

 
   Erstmalige Angabe     Änderung meiner bisherigen Bankverbindung 
 

Zahlungsempfänger: 
Schulförderverein der Burgsitzschule Spangenberg  
Unterhain 1, 34286 Spangenberg  
 
Zahlungspflichtiger: 
Name:    _______________________________________________________ 
 
Adresse:  _______________________________________________________ 
 
E-Mail:   _______________________________________________________ 
 
Name des Kindes: _______________________________________________________ 
       

Betreff: Erteilung/Änderung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den oben genannten Zahlungsempfänger, Zahlungen 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: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE77ZZZ00000267952                Mandatsreferenz: 
 
 

Kontoinhaber:  _________________________________________________________ 
 
Name der Bank: _________________________________________________________ 
 
BIC:   _________________________________________________________ 
 

IBAN:    DE ______________________________________________________ 

 
 
 
____________________________    ____________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift/en der/des Kontoinhabers 

   

 

B U R G S I T Z S C H U L E 
G  e  s  a  m  t  s  c  h  u  l  e 

S P A N G E N B E R G 

34286 SPANGENBERG • Unterhain 1 • Tel 05663/225 • Fax 05663/6212 
Adressen: • E-Mail: poststelle9224@schule.hessen.de  

 • Homepage: www.burgsitzschule.de 

         Förderverein der 


