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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger) Name und Anschrift des / der Kontoinhaber(s)

Freie Evang. Schule Lahr e.V.
Europastral3e 19
77933 Lahr

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird von der FES ausgefiillt)

DE67FES00000213909

SEPA-Lastschriftmandat

Ich / Wir erméchtige(n) Sie, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an die von

Name des Zahlungsempféangers

Freie Evang. Schule Lahr e.V.

auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Kreditinstitut
BIC IBAN

oe. .
Ort, Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber(s)

Allgemeine Informationen zur Verwendung siehe ,Informationsblatt zum Sepa-Mandat®.

Der Lastschrifteinzug erfolgt zum angekindigten Zeitpunkt. Fallt der Féalligkeitstag auf ein Wochenende / Feiertag
verschiebt sich der Félligkeitstag auf den ersten folgenden Werktag.

Der Einzug erfolgt unter Angabe der oben genannten Mandatsreferenz und Glaubiger-Identifikationsnummer.

Kontakt fur Benachrichtigungen (optional)
Freiwillige Angabe nicht erforderlich fur die Wirksamkeit des Mandats, Verwendung fur Mitteilungen aus der
Buchhaltung und Schulgeldbescheinigungen.

Empfanger E-Mail-Adresse




