FORDERVEREIN

DES GUSTAV-HERTZ-GYMNASIUMS PAUNSDOREF e.V. ol
Dachsstr. 5, 04329 Leipzig, Tel. 0341/2502510
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Kontoinhaber: Férderverein des Gustav-Hertz-Gymnasiums Paunsdorf e.V.
IBAN: DE34 8607 0024 0262 7453 02

BIC: DEUTDEDBLEG
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Forderverein des Gustav-Hertz-Gymnasium Paunsdorf e.V. Tel.: 0341/2502510 Bankverbindung Deutsche Bank
Reg-Nr. VR 1951 Fax: 0341/2502514 BLZ 860 700 24
Vorstand:  Tino Kohler E-Mail: ghg-foerderverein@gmx.de Kontonr.: 262 745 302
Holm Waindock, Patrick Beer IBAN:DE34 8607 0024 0262 7453 02

Stefan Zeising, Christian Fortsch BIC: DEUTDEDBLEG



Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines
SEPA- Lastschriftmandates

Zahlungsempfanger (Vorname Name):

FORDERVEREIN DES GUSTAV-HERTZ-GYMNASIUMS PAUNSDOREF e.V.

Anschrift des
Zahlungsempfingers:

DachsstralRe 05
Strale und Hausnummer:
04329 Leipzig
Postleitzahl und Ort:

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE36ZZZ00000581903
Mandatsreferenz (unbedingt (wird spater schriftlich nachgereicht)
ausfullen):

Einzugsermachtigung:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden

Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen, Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen, Es galten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Zahlungspflichtiger
(Kontoinhaber):

Vorname und Name:

StralRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name):

bE_ | ____|____|____I____|__
IBAN (Zahlungspflichtiger):

________ l___
BIC:
Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift (en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




