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Kreisverwaltung Mainz - Bingen 
Abteilung 22a Schulverwaltung 
Konrad-Adenauer-Straße 34  
55218 Ingelheim am Rhein 

Fehlen Informationen und/oder Unterschrift kann dieser Antrag nicht weiter bearbeitet werden 

SEPA-Lastschriftmandat GTS-Mittagsverpflegung 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Kreisverwaltung Mainz-Bingen, Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der 
Kreisverwaltung Mainz-Bingen auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Ich verpflichte mich, alle Änderungen (z.B. neue Bankverbindung) der in diesem Mandat gemachten Angaben 
unverzüglich schriftlich mitzuteilen. Sollte es durch mein Verschulden zu einer Rücklastschrift kommen, 
verpflichte ich mich, die daraus entstehenden Gebühren zu tragen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

Kontoinhaberin/Kontoinhaber: 
Nach- und Vorname (Kontoinhaberin/Kontoinhaber): 

Straße und Hausnummer: 

Postleitzahl und Wohnort: 

IBAN: D E 

BIC: 

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber:

Gläubiger ID: DE64ZZZ00000016180 

Kostenanteil an der Mittagsverpflegung (kreiseigene Ganztagsschule) 

für den/ die Schüler/in: _____________________________________________ 

zum Besuch der Schule: _____________________________________________ 

Personenkontonummer: _____________________________________________ 
(falls bekannt) 

(Dieses Dokument kann auch als E-Mail an Geiss.Benno@mainz-bingen.de gesendet werden)
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