
Erteilung eines SEPA‐Basis‐LastschriŌmandats 
 

Wiederkehrende Zahlung 
 

Name und AnschriŌ des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Förderverein der Grundschule Hohenassel e.V. 
Burgdorfer Straße 12 
 
38272 Burgdorf 

 
Gläubiger IdenƟfikaƟonsnummer  Mandatsrefrenz‐Nr.: 

DE55ZZZ00001890091   

Zahlungsbeginn/Jahr  Betrag in Euro/Mitgliedsbeitrag 

6/   

 
I. SEPA‐LastschriŌmandat 

 

Ich/Wir ermächƟge(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto miƩels LastschriŌ 
einzuziehen. Zugleich weise ich/mein wir unser KrediƟnsƟtut an, die vom Förderverein der 
Grundschule Hohenassel e.V., Burgdorfer Straße 12, 38272 Burgdorf auf mein/unser Konto 
gezogenen LastschriŌen einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die ErstaƩung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem KrediƟnsƟtut vereinbarten Bedingungen. 
 

II. Angaben der/des Kontoinhaber(s)/ZahlungspflichƟgen (für I.) 
 
Name, Vorname: 

 

Straße, Hausnummer: 

 

PLZ, Wohnort: 

 

Name KrediƟnsƟtut: 

 

IBAN 

 

 
Ort, Datum  UnterschriŌ

   

 
 
 
 

AusferƟgung für Gläubiger 
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AusferƟgung für Kontoinhaber/ZahlungspflichƟgen 
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