o
\l@. Forderverein

Grundschule Schonow e. V.

SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)
Forderverein Grundschule Schénow e. V., DorfstraBe 37b, 16321 Bernau bei Berlin

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE30Z2ZZ200002621921 SEPA-F6Ve-lhre Mitgliedsnummer (4-stellig)

Ich ermachtige den Férderverein Grundschule Schénow e. V., die Mitgliedsbeitrage, von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich hiermit auch mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein
Grundschule Schénow e. V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

Name des Mitglieds (wenn nicht Kontoinhaber)

Ort, Datum Unterschrift
Forderverein Grundschule Schénow e. V. Bankverbindung

DorfstraBe 37b Deutsche Skatbank

16321 Bernau bei Berlin IBAN: DE67 8306 5408 0005 3347 13

foerderverein@grundschule-schoenow.de BIC: GENO DEF1 SLR
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