
SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger 
 

Förderverein der Schillerschule Heubach e. V. 
 
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich  weise  
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger Förderverein der 
Schillerschule Heubach e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,  
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Förderverein der Schillerschule Heubach e. V. 
Adlerstr. 53 
73540 Heubach 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE27ZZZ00000776356 
 
Mandatsreferenznummer:  Schiller…    (Diese erscheint bei der ersten Lastschrift auf dem 

Kontoauszug.) 

 
Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich im Mai eingezogen. 
 

 
Name:_________________________________________________________ 
 
Tel. ___________________________ E-Mail__________________________ 
 
Straße:________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:_______________________________________________________ 
 
IBAN:__________________________________________________________ 
 
BIC:____________________________  
 
Bank:__________________________________________________________ 
 
 
 
Datum: ________________   Unterschrift:_____________________________           
 


