Anmeldung zum Mittagessen
SEPA- Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger

Schulmensa Sebastian Fischer (Gustav-Heinemann-Gesamtschule)
Sebastian Fischer

Fasanenweg 74

44269 Dortmund

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE272Z2200002339477

Hiermit ermachtige Ich/Wir

Name Erziehungsberechtigte*r

den Zahlungsempfanger Sebastian Fischer, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Sebastian Fischer auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zuldsen.

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

Ich/Wir wahlen folgendes Angebot:

6 x Essen 24€ |

12x Essen 45€ |

Name & Anschrift (Kontoinhaber*inr) Name des Kindes
Kreditinstitut :

IBAN :

BIC :

Datum,Ort Unterschrift Erziehungsberechtigte™r



