
Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist auf Grundlage des Mitgliedschaftsverhältnisses nach Art. 6 Abs. 1 lit. b) 
DSGVO gerechtfertigt. Keine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte. Ihre personenbezogenen Daten werden 
nach Ende der Mitgliedschaft gelöscht, Art. 17 Abs. 1 lit. a). Sie haben jederzeit das Recht, Auskunft über die zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu erhalten, Art. 15 DSGVO. Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen 
ein Recht auf Berichtigung zu, Art.16 DSGVO. 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat
 

Name des Zahlungsempfängers

Verein der Freunde und Förderer

der Katholischen Berufsbildenden Schule 

Anschrift des Zahlungsempfängers

Straße und Hausnummer  

Postleitzahl und Ort, Land  

Bitte nicht ausfüllen – durch den Zahlungsempfänger auszufüllen!

Gläubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz: 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen

(A) den Zahlungsempfänger (Name si

Lastschrift einzuziehen. 

(B) Zugleich weise ich mein/

(Name siehe oben) auf mein/
 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabe

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart ⌦Zutreffendes bitte ankreuzen/ausfüllen.

� Einmalige Zahlung von   ____

� Wiederkehrende Zahlung 

 � einen freiwilligen Beitrag von  

 � den Mindestbeitrag für natürliche Personen von 

 � den Mindestbeitrag für juristische Personen von 

Name des Zahlungspflichtigen(Kontoinhaber)

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen 

Straße und Hausnummer 

 

Postleitzahl und Ort 

 

Land 

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen

 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

 

Ort, Datum und Unterschrift(en) des/r Zahlungspflichtigen 

 

 

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist auf Grundlage des Mitgliedschaftsverhältnisses nach Art. 6 Abs. 1 lit. b) 
DSGVO gerechtfertigt. Keine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte. Ihre personenbezogenen Daten werden 

itgliedschaft gelöscht, Art. 17 Abs. 1 lit. a). Sie haben jederzeit das Recht, Auskunft über die zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu erhalten, Art. 15 DSGVO. Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen 

igung zu, Art.16 DSGVO.  

Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers 

Verein der Freunde und Förderer 

der Katholischen Berufsbildenden Schule Mainz 

Anschrift des Zahlungsempfängers 

 Stefansstraße 2 – 6 

 55116 Mainz, Deutschland 

durch den Zahlungsempfänger auszufüllen! 

Identifikationsnummer: DE 87 ZZZ 00000 446 446 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen 

den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto m

 

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfän

siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

bitte ankreuzen/ausfüllen. 

________,___ € für eine einmalige Spende ohne

 

eiwilligen Beitrag von  _____,___ €/Jahr 

eitrag für natürliche Personen von 20,00€/Jahr 

den Mindestbeitrag für juristische Personen von 40,00 €/Jahr 

(Kontoinhaber) 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

(max. 35 Stellen) 

und Unterschrift(en) des/r Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

einfach faxe

oder 

foerderverein@kbs

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist auf Grundlage des Mitgliedschaftsverhältnisses nach Art. 6 Abs. 1 lit. b) 
DSGVO gerechtfertigt. Keine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte. Ihre personenbezogenen Daten werden 

itgliedschaft gelöscht, Art. 17 Abs. 1 lit. a). Sie haben jederzeit das Recht, Auskunft über die zu Ihrer Person 
gespeicherten Daten zu erhalten, Art. 15 DSGVO. Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht Ihnen 

unserem Konto mittels 

weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger  

unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 

i die mit meinem/unserem 

ohne Mitgliedschaft 

einfach faxen 06131 14407819 

oder als Mail-Anhang an 

foerderverein@kbs-mainz.de 


