
 

Verbindung der Absolventen der Höheren Landbauschule  

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  

Name des Zahlungsempfängers: Verbindung der Absolventen der Höheren Landbauschule  

Anschrift des Zahlungsempfängers:  Franz-Gerauer-Straße  

Straße und Hausnummer:  22+24  

Postleitzahl und Ort:  94094 Rotthalmünster  

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE09ZZZ00000306521  

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen): _____________________  

Einzugsermächtigung:   

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen des 
Vereinsbetrages (10€ /Jahr) bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat:    

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweise:  
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse und die Bankverbindung in der EDV der Schule gespeichert sind. Die 
Erfassung meiner Daten darf nur für Zwecke der Schule und der Verbindung verwendet werden.  
(Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten und zu Ihren diesbezüglichen Rechten finden Sie auf der 
Datenschutzerklärung unter www.hls-rotthalmünster.bayern.de). 
 
Der halbjährliche Rundbrief wird per Email zugestellt. Eine alternative Zusendung per Post muss bei der Verbindung 
beantragt werden. 

Zahlungsart:   

X Wiederkehrende Zahlung  □ Einmalige Zahlung   

Name des Beitretenden/Zahlungspflichtigen:                                                                

Abschlussjahrgang:…………………………..… 
 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):  

Straße und Hausnummer:                                                                                                           

Postleitzahl und Ort:                                                                                       

E-Mail:………………………………….............................. 

Telefonnummer:………………………………………..…. 

(bitte unbedingt angeben!) 

Handy:………………..………………….......... 
 

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers): 
 

 

IBAN (max. 22 Stellen):…………………………………….…….………………   
 

BlC (8 oder 11 Stellen): ……………………………………………………… 
 

  

Ort:  Datum (TT/MM/JJJJ):   

     

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhabers):  
 
 
 

 

http://www.hls-rotthalmünster.bayern.de/

