
Erteilung eines Mandats zum Einzug von      

SEPA-Lastschriften 
 

Zahlungsempfänger: Hausaufgabenbetreuungsverein  

Erding e.V. (HABV) 

Gläubiger-ID:   DE08ZZZ00000688331 

Mandatsreferenz-Nr.: __________________________  (wird vom Verein ausgefüllt) 

 

Name, Vorname und Schule des Schülers / der Schülerin: 

 

___________________________________    ___________________________    __________ 
Name                                                                    Vorname                                              Klasse 
 

  AFG      KAG      HTR      andere Schule: _____________________ 

 
Der/die Schüler/in besucht die  OGS:   Ja    nein  
 

Ich / Wir ermächtige/n den HABV Erding e.V. Zahlungen von u.g. Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom HABV Erding 

e.V. auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber: (Bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben – fettgedruckt: Pflichtfelder) 

Name:  ___________________________ Vorname: _______________________ 

PLZ: _______  Ort: ___________________ Straße:  ________________________ 

E-Mail-Adresse: __________________________________ (für Versand der Mandatsreferenz-Nr.) 

Name des Kreditinstitutes: ___________________________________________ 

IBAN:  DE _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ 

BIC:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  (wegen elektronischer Buchung unbedingt erforderlich!) 

Das Mandat gilt für wiederkehrende Zahlungen bis auf Widerruf. 

    Ich bitte um Erstellung einer Bescheinigung über die Kosten zur Vorlage beim Finanzamt. Die Zusendung 
erfolgt immer am Ende des Kalenderjahres.  
Ich bin damit einverstanden, dass zu den anfallenden Kurskosten zusätzlich 1,10 € für Porto und Versand 
berechnet wird.                                                                      (bitte ankreuzen, falls gewünscht) 

 

Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten und Kontoinhabers 

 

Datum:_________________________ Unterschrift:_____________________________ 
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  Kurs bzw. Betreuung Betrag € Kursleiter/in Abgebucht am: 

□ Erdinger Konzentrationstraining (EKT)    

□ 

Erdinger Rechtschreibtraining (ERT)       

□ Kurs-1        bzw.         

□ Kurs-2 

   

□ Betreuung am Freitagnachmittag  

1. 

2. 

3. 

□ AFG 

□ KAG               

□ HTR 

1. Trim. 

2. Trim. 

3. Trim. 

 


