Anmeldeformular für SuSI- Schüler
Name/Klasse/Tel. des Schülers:
______________________________________________

Unterrichtsfach/fächer:

______________________________________________

Kurs/Kurse:



______________________________________________

Gesamtbetrag in Euro:

______________________________________________

Mein Kind könnte an folgenden 

Montag    Dienstag    Mittwoch    Donnerstag
Tagen an SuSI teilnehmen:  

(bitte ankreuzen)
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige die Pfaffenwinkel Realschule die oben genannte einmalige Zahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:
       __________________________________________________________
BIC:

       __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

IBAN:

       __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __
Zahlungsart:          Einmalige Zahlung

Ort, Datum und Unterschrift:
___________________________________________________________________________
Empfänger:
	Pfaffenwinkel-Realschule Schongau

	Bürgermeister-Lechenbauerstr. 7-9

	86956 Schongau


Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE79 ZZZ00001384483
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