
 

  

 

SEPA-Lastschriftmandat

 

 

 

Betreute Grundschule - Meimersdorfer Füchse e.V.
        Lütt Steenbusch 41- 45 

24145 Kiel 
 
 

Vorabinformation: 
Fällige Zahlungen werden gemäß Betreuung ertrag

 
Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE84ZZZ00001178559 wird im Verwendung we  der La t hrift aufgeführt

  
Mandatsreferenz: 
Mandatsreferenznummer = Mitglied nummer, wird im Verwendung we  der La t hrift 
aufgeführt 

 
 

Ich ermächtige den o.a. Verein, Zahlungen on meinem Konto mittel  La t hrift ein u iehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die om o.a. Verein auf mein Konto ge ogenen La t hriften 
einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wo hen, beginnen
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditin titut ereinbarten Bedingungen. 

 
 

 
_____________________________
derzeitig zu betreuendes Kind/ zu betreuende Kinder

 
 

_____________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 
 

_____________________________
Straße und Hausnummer  

 
 

_____________________________
Postleitzahl und Ort  

 
 

_______________________________ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC) 

  

 

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 
 

 

____________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift  

Lastschriftmandat 

Meimersdorfer Füchse e.V.- 

Fällige Zahlungen werden gemäß Betreuungsvertrag / Gebührensatzung eingezogen

Identifikationsnummer:  
84ZZZ00001178559 wird im Verwendungszweck der Lastschrift aufgeführt 

Mandat referen nummer = Mitgliedsnummer, wird im Verwendungszweck der Last hrift 

ermä htige den o.a. Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein u iehen.
Zuglei h wei e i h mein Kreditinstitut an, die vom o.a. Verein auf mein Konto gezogenen La t hriften 

Hinwei : I h ann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er tattung de  
bela teten Betrage  erlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

___________________________________________________  
nde  Kind/ zu betreuende Kinder 

___________________________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  

___________________________________________________  

___________________________________________________  

_______________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

____________________________________________________  

/ Gebühren at ung eingezogen 

Mandat referen nummer = Mitglied nummer, wird im Verwendung we  der Lastschrift  

ermä htige den o.a. Verein, Zahlungen on meinem Konto mittel  La t hrift einzuziehen. 
Zuglei h wei e i h mein Kreditin titut an, die om o.a. Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften 

d mit dem Bela tungsdatum, die Erstattung des 
bela teten Betrage  erlangen. E  gelten dabei die mit meinem Kreditin titut vereinbarten Bedingungen.  


