SEPA-Lastschriftmandat

fir Schulgeld der SchUlerin............ooviiii e

(Vorname, Name der Schulerin)

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers:
Stiftung Marienschule Fulda

LindenstralRe 27

36037 Fulda

Deutschland

Glaubiger-Identifikationsnummer:
DE10ZZ2z00000483334

Mandatsreferenz:

(wird von der Verwaltung ausgefullt)

Ich ermachtige / Wir erméachtigen den ZahlungsengdéaiName siehe oben), das monatliche Schulgeld von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzbeie Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger (Nasigdhe oben) auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von achbdflen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangereles glabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen
(Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen
[5G0 1 (o1 1] 1 = = o)

IBAN des Zahlungspflichtigen
(T S TR (=1 1= o )

BIC (B 0der 11 Stellen): e e e e e e

Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtig&ontoinhaber(n))



