
 SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 

 

Name des Zahlungsempfängers:      Mensaverein e. V. der Gesamtschule Barmen 

                                                             Unterdörnen 1  

                                                             42283 Wuppertal 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE96ZZZ00000915570 

 

Mandatsreferenz:  …………………………………………………………… 
                                                                wird vom Mensaverein eingetragen 
 

Ich ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger Mensaverein der Gesamtschule 

Barmen e.V. Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 

Mensaverein der Gesamtschule Barmen e.V. Zahlungen auf mein/ unser Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Der monatliche Essenbeitrag beträgt zurzeit 54,00 €. Der Einzug 

erfolgt jeweils zum 1. des Monats. Etwaige Rücklaufgebühren für nicht ausgeführte Einzüge 

gehen zu Ihren Lasten. 

 
Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

                Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Zahlungsart:                          wiederkehrende Zahlung 

 

 

Name der Schüler/in 

                                   ……………………………………………………………………. 
                                                                                                                                   Vorname:                                         Klasse: 
 

Name des Zahlungspflichtigen: 

 

                                    …………………………………………………………………….. 

 

Anschrift:                  ……………………………………………………………………... 
                                                      Straße und Hausnummer 
 

                                    …………………………………………………………………….. 
                                                      PLZ und Ort 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen: 

                                                    …………………………………………………………… 

 

BIC:                                           …………………………………………………………… 

 

 

 

Ort: ………………………………                           Datum:…………………… 

 

 

Unterschrift des Zahlungspflichtigen/ Kontoinhaber: 

 

 

                                                ……………………………………………..                                                  

                                                      


