
____________________________________________________________________________________ 
  
 
 
 

SEPA-Lastschriftenmandat 
Kopierkostenpauschale - Felix-Klein-Gymnasium Göttingen 

 
  

 
__________________________________________  _______________________________________________________ 
Name, Vorname der/der Erziehungsberechtigten          Straße, Hausnummer 

 

__________________________________________  __________________  xxx@fkggoettingen.de 
PLZ, Ort            Telefon      Emailadresse 

 

__________________________________________________________________  ______________________________ 
Name, Vorname des Kindes                     Klasse / Jahrgangsstufe im Schuljahr       
                                                                                                                                                              2020/21 

 
 
 

Die Kopierkostenpauschale in Höhe von 15,-€ pro Schüler*in wird jedes 
Schuljahr erneut fällig und von dem von Ihnen unten angegebenen Konto 
eingezogen.  
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Felix-Klein Gymnasium Göttingen, Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42ZZZ00000707701 

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

 

 

Name, Vorname (Kontoinhaber): 

Straße, Hausnummer: 

Postleitzahl, Ort: 

IBAN: D E                          

BIC                

Datum: Unterschrift 

mailto:xxx@fkggoettingen.de

