
 
Ochsenweg 78/80 
49324 Melle 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE0241400000500647 

 
SEPA-Lastschriftmandat für 

 

_________________________________________________ 
Name des Kindes 

 

Mandatsreferenz-Nummer: _________________ (setzt die Schule ein) 

 

Ich ermächtige die Grundschule Westerhausen, Zahlungen für das Mittagessen von 
meinem Konto am 1. Werktag des Monats mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Grundschule Westerhausen 

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, gehen  

die Gebühren, die seitens des Kreditinstitutes entstehen, zu meinen Lasten. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem  

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 
______________________________________________________ 

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

 
 

______________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 
 

______________________________________________________ 

PLZ und Ort 
 

IBAN 

DE                     

 

BIC            

(8 oder 11 Stellen)  
 

 

______________________________________________________ 

Ort, Datum        
    

 

 
_X_____________________________________________________ 

Unterschrift 


