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Katholische Privatschule Lavantinum

S ENGAGE
Ich erméachtige untenstehenden Zahlungsempféanger, Zahlungen von
meinem Konto mittels SEPA-Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von untenstehendem Zahlungsempfanger
auf mein Konto gezogene SEPA-Lastschrift einzulésen.
Ich kann innerhalb von acht Woche, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
Diese Ermachtigung gilt ab der nachsten Lastschrift.

SINCE 1880

Daten der Schiilerin / des Schiilers

Nachname: Vorname:

Geschwister an der Schule:

Daten der / des Zahlungspflichtigen

Nachname: Vorname:
Anschrift: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:
IBAN: _ o ____
BIC. (Wiederkehrende Zahlung)

Zahlungsempféanger:
Creditor ID: AT652220000006278 | GHO Loreto GmbH | Wélzing 19, 9433 St.Andra

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte senden Sie uns die ausgefillte Einzugserméachtigung fir Lastschriften unterfertigt per Post, E-Mail oder Sie
geben Sie sie uns persdnlich wahrend der Birostunden ab. Eine Information lhrer kontofihrenden Bank ist nicht
notwendig. Genaue Informationen bezlglich Kosten und Verzugszinsen entnehmen Sie dem Kostenblatt.

Qrméchtigung zum Einzug von Abgaben durch Lastschriften /




