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& Erweiterte Schulische Betreuung

an der Goldsteinschule
Am Wiesenhof 109, 60529 Frankfurt

SEPA-Lastschriftmandat fur den Einzu
des Betreuungsentgeltes der ESB

Vorname und Name des Kindes

Mandatsreferenz

Verein der Freunde und Férderer der
Goldsteinschule e.V.

Am Wiesenhof 109

60529 Frankfurt am Main

Name des Zahlungsempfdangers:

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 66 777 00000 550 808
Wiederkehrende Zahlungen; monatlich
Zahlungsart: jeweils zum 12. (oder zum darauf folgen-

den Bankarbeitstag)
Zahlungshéhe: Betreuungsentgelt gemdaB Anlage 1 des
Betreuungsvertrags.

lch ermdchtige / Wir ermdchtigen den Verein der Freunde und Férderer der Goldstein-
schule e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfdn-
ger (Verein der Freunde und Forderer der Goldsteinschule e.V.) auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Be-
lastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betfrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in

Name der Bank

IBAN des Kontoinhabers (max. 35 Stel-
len)

BIC

Frankfurt,

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Anlage: 2 — Lastschriftmandat Seite 1/1



