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SEPA - Lastschriftmandat — Abbuchungserlaubnis

Name des Schiilers/der Schiilerin:

Abbuchungserlaubnis fir Kopiergeld, Jahresbericht sowie anstehende Schulfahrten pro Jahrgang,
Unterrichtsmaterial wie z.B. Workbooks oder Lektiiren, Abiturfoto und Beglaubigungen fir
Abiturjahrgang. Sie erhalten vor jeder Abbuchung eine Nachricht der Schule bzw. einen Elternbrief
beziiglich mehrtagiger Schulfahrten, in dem Sie tber den Abbuchungstermin und Betrag informiert
werden. Blaser-, Streicher-, Chor- sowie Kunstklassen erhalten beziiglich Gebiihr eine gesonderte
Mitteilung. Diese Vereinbarung ist fir die gesamte Schulzeit am Joseph-von-Fraunhofer-Gymnasium
glltig. Wir bitten um Mitteilung, sollte sich Ihre Kontoverbindung dndern.

Ich gestatte dem Joseph-von-Fraunhofer Gymnasium fillige Zahlungen von meinem/unserem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Joseph-von-Fraunhofer
Gymnasium auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Es kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Riickerstattung des belasteten Betrages veranlasst werden.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname Kontoinhaber

StraBe und Hausnummer, PLZ und Ort

Name der Bank Kontonummer

IBAN BIC

SEPA-Lastschriftmandat giiltig ab:

Ort, Datum Unterschrift
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