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Schulstiftung

im Bistum Osnabriick

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger):

Schulstiftung im Bistum Osnabriick, Domhof 2, 49074 Osnabriick  (Glaubiger-1D: DE03ZZZ00000173836)

SEPA-Lastschriftmandat @itte reichen Sie dieses Formular in der angekreuzten Schule ein.)

Name, Vorname des Kindes Klasse:
bzw. der Schilerin/des Schilers:

Name, Vorname eines ersten Geschwister- Klasse:
kindes an derselben Schule:

Name, Vorname eines zweiten Geschwister- Klasse:
kindes an derselben Schule:

Name, Vorname eines dritten Geschwister- Klasse:
kindes an derselben Schule:

Debitoren-Nr. (wird von der Schulstiftung
im Bistum Osnabriick vergeben):

Schiiler/in folgender Schule (bitte auswéhlen):

[0 Angelaschule, Osnabriick [ st.-Antonius-Schule, Bremen

[0 Berufsbildende Schulen im Marienheim, Osnabriick O st.-Johannis-Schule, Grundschule, Bremen

[ Franziskusgymnasium, Lingen [ st.-Johannis-Schule, Oberschule/Gymnasium, Bremen
[0 Gymnasium Marianum, Meppen [J st.-Marien-Schule, Bremen

[0 Mariengymnasium, Papenburg O st.-Pius-Schule, Bremen

[0 Marienhausschule, Meppen [ Ursulaschule, Osnabriick

] Missionsgymnasium St. Antonius, Bad Bentheim-Bardel

Ich ermachtige die Schulstiftung im Bistum Osnabriick, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Schulstiftung im Bistum Osnabrlick auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

Hinweis: 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 mochte die Schulstiftung im Bistum Osnabriick dartiber hinaus mit einem zusdtzlichen Beitrag unterstiitzen und erteile
diese zusatzliche Einzugsermachtigung, die jederzeit widerrufen werden kann. Wenn mein Konto nicht ausreichend gedeckt
ist, ist mein Kreditinstitut nicht verpflichtet, diesen Betrag einzulésen.

Mit diesem Beitrag unterstiitzen Sie spezielle Stipendien flr Kinder aus finanzschwachen Elternhdusern und uns in
unserem Anliegen, das Schulgeld weiterhin niedrig und sozial vertraglich zu gestalten. Hierflr soll zusatzlich folgender
Beitrag eingezogen werden:

[J500EUR  []10,00 EUR [120,00 EUR [150,00 EUR  []100,00 EUR [] EUR.

Der Beitrag soll ] monatlich [ vierteljahrlich [ halbjahrlich [ jahrlich [einmalig  abgebucht werden.

Sie konnen lhre Spende steuerlich absetzen. Dazu erhalten Sie nach Ablauf eines Kalenderjahres automatisch eine
Zuwendungsbestitigung!

Name, Vorname des Kontoinhabers:

StraBe und Postleitzahl,
Hausnummer Ort

IBAN:

Kreditinstitut: BIC:

Mandatsreferenznummer:
(wird von der Schule ausgefiillt)

Einzugsbeginn: Datum und
Unterschrift:
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