Angelaschule Osnabriick -‘»

Staatlich anerkanntes Gymnasium der Schulstiftung im Bistum Osnabriick

Anmeldung zur Nachmittagsbetreuung der Angelaschule im Schuljahr 2018/19

Meine Tochter/ Mein Sohn , Klasse

nimmt Mal wdchentlich am Nachmittagsangebot der Angelaschule teil. Ich melde mein Kind
fur folgenden Wochentag/ folgende Wochentage an:

Montag
Dienstag

Mittwoch

O 000

Donnerstag

Ich bin damit einverstanden, dass der Betrag (pro Wochentag 10€ im Monat) in Héhe von

von meinem Konto abgebucht wird:

(Betrag einsetzen)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sepa Direct Debit Mandate) Wiederkehrende Zahlungen/

fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme Recurrent Payments
[Gléaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz] (Wird von der Schule vergeben!)
DE0310100000173836

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Angelaschule Osnabruck, Bramstr. 41a, 49090 Osnabruck

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Angelaschule Osnabriick, Bramstr. 41a, 49090 Osnabriick

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger

BIC1 IBAN

DE

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




