L <ANISC HULE

OFFENE GANZTAGSGRUNDSCHULE GOTTINGEN

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Bitte in DRUCKBUCHSTABEN leserlich ausfiillen:

Name, Vorname des Kindes: Klasse:

Um den Zahlungsverkehr zu vereinfachen, werden bestimmte Zahlungen per SEPA-Lastschriftverfahren durchgefiihrt.
Zurzeit sind dies die folgenden Zahlungsanlasse:

Fur Klassenaktivitaten (z.B. Ausfliige, Projekte, Besuch aulerschulischer Lernorte) werden anlassbezogen Betrége bis
hochstens 25,00 € eingezogen. Sie erhalten 14 Tage vor dem Termin des Einzugs eine schriftliche Information.

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen - unbedingt anzugeben

Albanischule Géttingen/Land Niedersachsen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE52ZZ200002790402

Ich erméchtige die Albanischule Géttingen Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Ich weise
mein Kreditinstitut an, die von der Albanischule Gottingen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. Dieses
Lastschriftmandat bleibt bis zu meinem Widerruf fir die Dauer der Schulzeit meines Kindes auf der Albanischule bestehen.
Innerhalb einer Frist von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann ich die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen.

Mandatsreferenz: Wird von der Schule eingetragen!

Name, Vorname
(Kontoinhaber:in):

Stralle, Hausnummer;

Postleitzahl, Ort:

IBAN:

Kreditinstitut:

Die Kosten fiir Klassenaktivitaten sollen von der Bildungskarte des o.a. Kindes abgebucht werden.

Die Bildungskarten-Nr. lautet: (bitte hier eintragen)

Eine Abbuchung der Kosten fiir Klassenaktivitaten ist nur méglich, wenn die Bildungskarte giiltig sowie vom Leistungstrager
aufgeladen und freigeschaltet ist.

Besteht keine Abbuchungsmaglichkeit von der Bildungskarte, werden die Kosten zunachst von lhrem Konto abgebucht. Probleme
mit der Bildungskarte klaren Sie bitte mit Ihrem Leistungstrager. Die Klarung, ein Wegfall der Leistung, ein Wechsel des
Leistungstragers oder der Bildungskarten-Nr. teilen Sie bitte dem Sekretariat per E-Mail unter albani@goettingen.de mit.

Ort, Datum, Unterschrift der Kontoinhaberin/ des Kontoinhabers

INDIVIDUELLES LERNEN IN SOZIALER GEBORGENHEIT
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