SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers: Mensaverein an der Gesamtschule Ronsdorf e.V.

An der Blutfinke 70, 42369 Wuppertal /Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE39Z2ZZ00000734527

Mandatsrefere NZ:(wird vom Mensaverein ausgefiillt)eesssessasessascascssssssssssessaseasascncssssssssasassasansannes .

Ich erméchtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfinger Mensaverein an der Gesamtschule Ronsdorf
e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Mensaverein an der Gesamtschule
Ronsdorf e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlungen

Name des Schiler/der Schilerin: Schule:

Name des Zahlungspflichtigen:

Anschrift des Zahlungspflichtigen

IBAN des Zahlungspflichtigen: ... s s s s s essssssnssassss assasssnssas ssnes
BIC der Bank, bei der obiges KOnto gefilnrt Wird:......ccccecceeeeeiierercrssssssnnranreneeneseesesesscssssnsnsnssanseresessesssnssnssnsnsassansanenses
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