
 

 

Montessori Fördergemeinschaft Landkreis Starnberg e.V. 
Josef-Fischhaber-Str. 29, 82319  Starnberg 
Tel. 08151-73002  Fax 08151-73003 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschriften 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00000288014 
(Eine Mandatsreferenz-Nummer wird im Rahmen der Vertragsbearbeitung von unserer 
Verwaltung vergeben.) 
 
Betrifft das Kind:___________________________________________________________________ 
 
Zahlung/en: ________________________________________________________________________ 
 
 
Hiermit ermächtige/n ich/wir die Montessori Fördergemeinschaft Landkreis 
Starnberg e.V. widerruflich, die von mir/uns monatlich zu entrichtenden Zahlungen  
(u.a. entsprechend  Einkommensstaffelung) per SEPA-Lastschrift monatlich von dem 
nachfolgend genannten Konto einzuziehen: 
 
............................................................................................................................................................................................................ 
Name und Vorname des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin 
(bei Gemeinschaftskonten Angabe aller Inhaber/innen) 
 
........................................................................................ _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
Kreditinstitut (Name)      BIC 
 
DE  _ _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _  _  _   _  _ 
IBAN 
 
..........................................................  ……………………………………................................................................. 
Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r   1 
 
 
..........................................................  ……………………………………................................................................. 
Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r   2 
 
 
Hinweis: 
Bei SEPA-Lastschriften kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden. Es gelten 
dabei die mit dem jeweiligen Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 


