Forderverein der
GRUNDSCHULE BRELINGEN E.V.

- HoNOR®

Forderverein der Grundschule Brelingen e.V.
Schulstraf3e 10, 30900 Wedemark

Vorname und Name der Schiilerin/des Schiilers:

Klasse .......... im Schuljahr 2023/2024

i
! wird vom Forderverein ausgefullt

iGIéubiger-ldentifikationsnummer:

1
iMandatsreferenznummer:
1

SEPA-Lastschriftmandat
fur den Mittagstisch in der Ganztagsschule Brelingen

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Forderverein der Grundschule Brelingen e.V., Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen
wir unser Kreditinstitut an, die von dem Forderverein der Grundschule Brelingen e.V auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kbnnen innerhalb von acht Wochen - beginnend mit dem Belastungsda-
tum - die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/un-
serem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/-in:

Vorname und Name;

Strale und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/-in

Schulstrafle 10 * 30900 Wedemark ¢ E-Mail: foerderverein@gs-brelingen-iserv.de



