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A GD Bildung und Kultur

Programm fiir lebenslanges Lernen

Martinstr. 21, 64572 Biittelborn
Tel.: 06152/57171 - Fax.: 06152/51305
E-Mail: ganztag@pestalozzi-buettelborn.itis-gg.de
Home: www.pestalozzi.buettelborn.schule.hessen.de

SEPA-Lastschriftmandat Betreuungskosten Ganztag

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6277700002678478
IBAN: DE26 5085 2553 0016 1506 74

Mandatsreferenz: (wird von der Schule eingetragen und in der Bestatigung mitgeteilt)
PSBGTAB

Ich erméchtige die Pestalozzischule Bittelborn, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Pestalozzischule Bittelborn auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Zahlungspflichtiger (wenn die Erziehungsberechtigten vom Kontoinhaber abweichen):

Vor- und Nachname:

Name des Kindes:

Kontoinhaber:

Vor- und Nachname:

StraRRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Name des Kreditinstituts:

IBAN:

DE

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in


mailto:ganztag@pestalozzi-buettelborn.itis-gg.de
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A GD Bildung und Kultur

Programm fiir lebenslanges Lernen

Martinstr. 21, 64572 Biittelborn
Tel.: 06152/57171 - Fax.: 06152/51305
E-Mail: ganztag@pestalozzi-buettelborn.itis-gg.de
Home: www.pestalozzi.buettelborn.schule.hessen.de

SEPA-Lastschriftmandat Mittagessen Ganztag

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6277700002678478
IBAN: DE26 5085 2553 0016 1506 74

Mandatsreferenz: (wird von der Schule eingetragen und in der Bestatigung mitgeteilt)
PSBGTAM

Ich erméchtige die Pestalozzischule Bittelborn, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Pestalozzischule Bittelborn auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Zahlungspflichtiger (wenn die Erziehungsberechtigten vom Kontoinhaber abweichen):

Vor- und Nachname:

Name des Kindes:

Kontoinhaber:

Vor- und Nachname:

StraRRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Name des Kreditinstituts:

IBAN:

DE

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in


mailto:ganztag@pestalozzi-buettelborn.itis-gg.de

