
 
INFORMATIONEN ZUM ABBUCHUNGSVERFAHREN DER MITTAGSVERPFLEGUNG  

 
SEPA-Basis-Lastschriftverfahren  
Die Gemeinde Rhauderfehn nutzt beim Einzug der Mittagsverpflegung das Einzugsermächtigungsverfahren. Ab dem 
01.02.2014 gilt das europaweit einheitliche SEPA-Basis-Lastschriftverfahren (Single Euro Payments Area,  kurz 
SEPA). 
 
Dieses Lastschriftmandat wird durch 
 
- die genannte Mandatsreferenz und 
- unsere Gläubiger-Identifikationsnummer DE87ZZZ00000198805  
 
gekennzeichnet, die von uns bei allen Lastschrifteinzügen angegeben werden.  
 
Hinweis: Der Bankeinzug erfolgt zu Beginn des Folgemonats, ohne dass Sie hierüber vorab eine erneute 
Information von uns erhalten.  
 
Hat uns eine andere Person die Einzugsermächtigung zur Entrichtung der von Ihnen zu zahlenden Beträge erteilt, ist 
die Mitteilung auch gegenüber dieser Person wirksam. Bitte geben Sie die Information an die andere Person weiter 
und veranlassen Sie, dass eine eventuell erforderliche Aktualisierung der Bankverbindung uns gegenüber erfolgt. 
 
Sofern Sie noch keine Einzugsermächtigung erteilt haben und die Abbuchung der fälligen Beträge wünschen, 
schicken Sie bitte das unten stehende SEPA-Lastschriftmandat ausgefüllt an die jeweilige Grundschule zurück. 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SEPA-Lastschriftmandat - für Gemeinde Rhauderfehn – Grundschule, 1. Südwieke 2a, 26817 
Rhauderfehn 
 
 
£ Mittagsverpflegung    
 
Gläubiger-Identifikationsnr.: DE87ZZZ00000198805   
 
Mandatsreferenz:___________________(Feld bitte freilassen – wird von der Gemeinde Rhauderfehn-Grundschule 
vergeben!) 
  
Name, Vorname (Kontoinhaber):  

Straße, Hausnr: PLZ/Wohnort): 

Email (bitte unbedingt angeben) 

IBAN: 
    ________ | ________ | ________ | ________ | ________ | _____  (22-stellig) 
 BIC (11-stellig) Bank 

 

 
Ich ermächtige die Gemeinde Rhauderfehn Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Durch meine Unterschrift verpflichte ich mich, für ausreichend Deckung auf dem angegebenen Konto zu sorgen und 
evtl. Kosten, die infolge mangelnder Deckung entstehen, zu übernehmen, sowie Änderungen der Bankverbindung  
umgehend mitzuteilen. Die Kündigung des SEPA-Lastschriftmandats muss schriftlich erfolgen. 
 
 
 
______________________________________________ 
Datum                                                Unterschrift 


