
    

 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Zahlungsempfänger: Förderverein Betreuung an Wilnsdorfer Schulen e.V.,  
 Marktplatz 1, 57234 Wilnsdorf 
 
Gläubiger ID:  DE37ZZZ00000317463 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige/wir ermächtigen den Förderverein Betreuung an Wilnsdorfer Schulen e.V., Zah-
lungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die von dem Förderverein Betreuung an Wilnsdorfer Schulen e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 
Hinweis: Ich kann/wir können bei einer SEPA-Lastschrift innerhalb von acht Wochen, beginnend 
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Diese Einzugsermächtigung/dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt ab ________________ (falls 
nicht ausgefüllt: ab sofort) für die nachfolgend aufgeführten Zahlungen: 
 
Verwendungszweck: 
 
Elternbeitrag für die Teilnahme an  
 

 der Verlässlichen Halbtagsschule/  
 der Verlässlichen Halbtagsschule mit Betreuung an beweglichen Ferientagen/ 
 der Verlässlichen Halbtagsschule mit Betreuung vor dem Unterricht/ 
 der Verlässlichen Halbtagsschule „Plus“/ 
 der Offenen Ganztagsgrundschule/  
 der 13 + Maßnahme  

 
an der Grundschule_______________________ 
 
 
Name des Zahlungspflichtigen Straße 

PLZ Ort Bankverbindung 

Kto-Nr. BLZ 

IBAN (diese Angabe finden Sie auf Ihrem Kontoauszug) BIC (diese Angabe finden Sie auf Ihrem Kontoauszug) 

 
 
Mandatsreferenznr. _______________________ 
 
 
_________________________________  __________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Kontoinhaber(s) 


