
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

Gläubiger Identifikationsnummer  (CI/Creditor Identifier)

DE25ZZZ00002726965

Mandatsreferenz

monatlicher Elternbeitrag

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige/wir ermächtigen
Name des Zahlungsempfängers

Ignatianische Schulträger Aloisiuskolleg Bonn gGmbH

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, 

die von 

Name des Zahlungsempfängers

Ignatianische Schulträger Aloisiuskolleg Bonn gGmbH

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen:

IBAN
BIC

Kontoinhaber (Vorname, Name)

Straße, Hausnummer

Ignatianische Schulträger 
Aloisiuskolleg Bonn gGmbH
Elisabethstraße 18

53177 Bonn

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

□ 1 Kind 130,00 €          □ 2 Kinder 240,00 €         □ 3 Kinder 330,00 €          □ 4 Kinder 400,00 €

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass der Betrag der Lastschrift entsprechend der Anzahl meiner Kinder angepasst

wird.

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte fertigen Sie eine Kopie für Ihre Unterlagen an und senden Sie das Formular ausschließlich an die Verwaltung 

(verwaltung@aloisiuskolleg.de). Sie erhalten jährlich eine Empfangsbescheinigung über freiwilliges Schulgeld.

PLZ, Ort

Kreditinstitut

Ort, Datum

Unterschrift(en)




