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Grundschule Gehlenberg OGehlenberger KirchstraBe 2 ¢ 26169 Friesoythe Tel.: 04493-1741 Fax 04493-999008
[=1gs.gehlenberg@friesoythe.de

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE89ZZZ00002003454

SEPA-Lastschriftmandat (Nur bei Erstanmeldung auszufiillen)

Hiermit ermachtige ich/ermachtigen wir die Grundschule Gehlenberg von meinem/unserem
Konto monatlich die Kosten fiir das Mittagessen (zurzeit pro Mahlzeit 3,00 €) bis auf Widerruf
langstens aber bis zur Beendigung der Grundschulzeit (einschl. der Sommerferien) unseres Kin-
des einzuziehen. Aus organisatorischen Griinden werden die Kosten fiir das Mittagessen fir
den letzten Monat im Schuljahr im Vormonat mit abgerechnet. Mir/uns ist bekannt, dass Kos-
ten bei einer Ricklastschrift von mir/uns zu tragen sind.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kindes

Kontoinhaber:

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Name der Bank:

IBAN:

DE_ _ /

BIC: (bitte eintragen, wichtig)

O Ich/Wir erhalte/n Sozialleistungen (Arbeitslosengeld Il (Hartz IV), Wohngeld, Kinderzuschlag
oder Sozialhilfe). Ich/Wir beantrage/n einen Zuschuss auf Mittagsverpflegung.

Mit dem Tag der Abgabe des Bewilligungsbescheides der Mittagsverpflegung
bei der Grundschule Gehlenberg erhalte ich/erhalten wir die ErmaRigung fur
das Mensaessen meines Kindes.

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin
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