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Verein der Freunde und Förderer der 

Grundschule Matthias Trier 

         Gläubiger-Identifikationsnummer: DE96ZZZ00002274055 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige(n) den Verein der Freunde und Förderer der GS Matthias Zahlungen von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein der 

Freunde und Förderer der GS Matthias auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Lastschrift für den Jahresbeitrag der Mitgliedschaft beim Verein der Freunde und Förderer der GS 

Matthias von 

 

Name, Vorname: _____________________________________________________________________ 

 

 

Wir bitten den Mitgliedsbeitrag in Höhe von ______ € einmal jährlich zum 01.04. des aktuellen Jahres 

von meinem/unserem Konto per Lastschriftverfahren einzuziehen: 

 

Es handelt sich hierbei um eine wiederkehrende Zahlung 

 

Name, Vorname (Kontoinhaber):______________________________________________________________ 

 

Straße/Haus-Nr.:                             ______________________________________________________________ 

 

Postleitzahl/Ort:                              ______________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:                                   ______________________________________________________________ 

 

                                                        _______________________________________________________________ 

 

IBAN:                                              _______________________________________________________________ 

 

BIC:                                                _______________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum:                                                         Unterschrift des Kontoinhabers:  

 

 

 
 
      Hinweise: 
      Die Angabe der IBAN und BIC-Nummer ist zwingend erforderlich. Eine Rückgabe des Mandats ist  
      Nur im Original, nicht als Fax oder E-Mail zulässig. Bitte beachten Sie auch, das Abbuchungen von           
      Einem Sparkonto nicht möglich sind. Sollten sich die hinterlegten Kontodaten ändern( IBAN, BIC),  
      muss zwingend ein neues Mandat ausgestellt werden. 

 


