Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Bitte gut leserlich in DRUCKBUCHSTABEN ausfiillen:

§-|-|-|-E FELIX-KLEIN-GYMNASIUM

== GOTTINGEN

Name, Vorname des Kindes:

Klasse:

Name, Vorname
Erziehungsberechtigte(r):

E-Mail-Adresse:

Um den Zahlungsverkehr zu vereinfachen, werden bestimmte Zahlungen per SEPA-Lastschriftverfahren

durchgefiihrt. Zurzeit sind dies die folgenden Zahlungsanlisse:

» Jedes Schuljahr wird diec Medien- / Kopierkostenpauschale in Hohe von aktuell 15,- € und
die Kunstpauschale in Hohe von aktuell 5,- € pro Schiiler*in erneut fallig und dieser Betrag

eingezogen.

» Falls Sie sich fiir die Lernmittelausleihe angemeldet haben, wird dieser Betrag ebenfalls jéhrlich

eingezogen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Felix-Klein Gymnasium Goéttingen, Glaubiger-Identifikationsnummer: DE427ZZ00000707701

Mandatsreferenz: FKG-Schiileridentifikationsnummer:
Die Mandatsreferenz entnehmen Sie bitte [hrem Kontoauszug nach dem ersten Einzug.

« wird von der Schule eingetragen

Ich erméchtige das Felix-Klein-Gymnasium Goéttingen (FKG) Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom FKG auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Innerhalb einer Frist von acht Wochen nach Belastung des Kontos kann Widerspruch eingelegt werden.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Stralle, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

IBAN: DE
BIC oder Kreditinstitut:
Datum: Unterschrift:
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