Heimschule St. Landolin

Schiilerin / Schiiler (Vorname Name, Klasse)

Ggf. Geschwister (Vorname Name, Klasse, ggf. Schule)

Die Mandatsreferenz entspricht der ,Familiennummer“ und wird nach der verbindlichen Aufnahme in die Schule mitgeteilt.

SEPA-Basislastschrift

Zahlungsempfianger

Schulstiftung der Erzdiozese Freiburg
Schultrdger der Heimschule St. Landolin, Ettenheim
Miinzgasse 1

79098 Freiburg

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE72SST00000158723

Mandatsreferenz:

Wir ermdchtigen den oben genannten Zahlungsempfanger,
I:' einmalig eine Zahlung

wiederkehrende Zahlungen

z.B. Schulbeitrag / Internatsbeitrag / Hortbeitrag / Beitrag Musikklassen
von unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von oben genanntem Zahlungsempfanger auf unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulsen.

Hinweis: Wir konnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)
Vorname und Name:
StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):
BIC:
IBAN:

Ort, Datum

Unterschrift/en




	Schüler (Vorname Name, Klasse): 
	Geschwisterkind (Vorname Name, Klasse, ggf: 
	 Schule): 

	Mandatsreferenz: 
	Einmalige Zahlung: Off
	Wiederkehrende Zahlungen: Ja
	Vorname und Name: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ und Ort: 
	Kreditinstitut (Name): 
	BIC: 
	IBAN: 
	Ort: 
	Datum: 


