Staatliche Realschule Langenzenn

Erteilung eines Mandats zum Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift

Zahlungsempfanger: Staatliche Realschule Langenzenn
Klaushofer Weg 6, 90579 Langenzenn

Glaubiger-Identifikationshnummer: DE47RSL00002828031

Mandatsreferenznummer: Kann jederzeit im Sekretariat der Schule erfragt werden

Ich/Wir ermachtige(n) die Staatliche Realschule Langenzenn Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von der Staatlichen Realschule Langenzenn auf mein/unser Konto
gezogene Lastschrift einzulsen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Das Mandat gilt flr
wiederkehrende Zahlungen.

Schiler/in:

Kontoinhaber/in:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:

Uber das jeweilige Einzugsdatum und den Betrag werden Sie rechtzeitig mit einem
entsprechenden Elternbrief informiert. Kosten, die durch fehlerhafte Kundendaten,
ungerechtfertigten Widerruf oder nicht ausreichende Kontodeckung entstehen, gehen
zu Lasten der Kontoinhaberin bzw. des Kontoinhabers.
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