
Schulverein der Grundschule Thesdorf  
 

  Mitgliedsbeitrag 15,00€   Name des Kindes und Klasse 

 Geschwisterkind 7,50 €   ________________________________ 

 Freiwilliger Beitrag:_______    

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschriftmandat  

Hiermit ermächtige(n) ich/wir:  

_________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift des Kontoinhabers (wenn nicht mit dem o. a. Namen der Eltern identisch)  

den Schulverein der Grundschule Thesdorf widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 

wegen  

Beitragszahlung Schulverein GST. (Verpflichtungsgrund)  

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der 

 

IBAN: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

 

bei: ______________________________________________ (kontoführendes Kreditinstitut)  

durch SEPA-Lastschrift einzuziehen.  

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.  

Die Einzugsermächtigung erlischt automatisch mit dem Verlassen der Grundschule Thesdorf.  

_____________________ Ort, Datum  

__________________________________  

 


