
Sven Larsen                                                               Lübeck 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir widerruflich Herrn Sven Larsen den Mitgliedsbeitrag für 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

- bitte in Druckbuchstaben- 

 

Name des Kindes ……………………………………….. Klasse: ……………………….. 

 

Kontoinhaber: ……………………………………………………………………………….. 

 

Name der Bank ……………………………………………………………………………… 

 

BIC …………………………………………………. 

 

IBAN ………………………………………………… 

 

durch Lastschrift zwischen dem 3. + 5. des Monats einzuziehen. 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden  

Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum      Unterschrift(en) 

 

 

 

 

Mensa, Albert-Schweitzer-Schule, Albert-Schweitzer-Str. 59, 23566 Lübeck 
Bankverbindung: Sven Larsen, Sparkasse zu Lübeck, IBAN: DE98 2305 0101 0160 1105 32,  
BIC: NOLADE21SPL 
 


