
 

Betreuende Grundschule Herschbach  
 
Kind: 
 

 
_____________________________________________            _____________________________________________ 
Nachname       Vorname                                                    Klasse 
 
 
Eltern/Erziehungsberechtigte: 

 
_____________________________________________            _____________________________________________ 
Nachname/n      Vorname/n 
 
_______________________________________________________________________________________________ 
Anschrift und Telefonnummer 

 
  Einzugsermächtigung (bitte den unteren Teil SEPA-Lastschriftmandat ausfüllen) 

. 
 

 
 

 
 
 

  
 

Verbandsgemeindekasse Selters, Am Saynbach 5-7, 56242 Selters 
 

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug von Steuern und Abgaben 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE50ZZZ00000114596 

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 
 

Personenkontonummer: 00-                  Objekt:                AA81_(wird von der VG ausgefüllt) 

 

x Betreuende Grundschule     

 

Ich ermächtige die Verbandsgemeindekasse Selters, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeindekasse Selters auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

Das Kreditinstitut ist nicht zur Einlösung des Abbuchungsbetrages verpflichtet, wenn auf dem Girokonto keine 

Deckung vorhanden ist. Die hierdurch anfallenden Kosten sind vom Pflichtigen zu tragen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Vorname und Name (Kontoinhaber)      Telefon (für evtl. Rückfragen) 

 

 

Straße und Hausnummer 

 

 

Postleitzahl und Ort 

 

____________________________________________         _______________________________________________ 

Name Kreditinstitut                                                                                                          BIC-Code 

 

IBAN-NR.:    DE______________________________________________________________________________ 

 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum    (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 
 

Die neue Einzugsermächtigung (Lastschriftmandat) kann nur mit Originalunterschrift verwendet werden. 

Daher ist eine Übermittlung per Fax oder Email nicht möglich. 


