
 
 

     

 

 
SEPA-Lastschriftmandat 

 

St.-Bonaventura-Gymnasium des Schulwerks der Diözese Augsburg 

89407 Dillingen, Konviktstraße 11 a, Telefon 0821/4558-11300 

 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE52 ZZZ0 0000 1782 89 

Mandatsreferenz: ________________________________________________ 

                         (GeburtsdatumName) wird von der Schule ausgefüllt! 

 

Ich/wir ermächtige/n die oben genannte Schule des Schulwerks der Diözese Augsburg, die von 

mir/uns zu entrichtenden Zahlungen (Schulgeld) von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die auf mein/unser Konto 

gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Die Erstattung des belasteten Betrages kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 

dem Belastungsdatum, verlangt werden. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  

 
 

______________________________________________________ 
Name, Vorname, Geburtsdatum der Schülerin/des Schülers 

 
 

______________________________________________________ 
Name der/des Erziehungsberechtigten 

 
 

______________________________________________________ 
Adresse 

 

 
______________________________________________________ 

 

 

               IBAN :          _____________________________________________ 
 

               BIC :              _____________________________________________ 

 
 

___________________________________      ________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der/des Zahlungspflichtigen 

 

 
Die Abbuchung des Schulgeldes erfolgt in zwei Raten: 

1. Rate 140,00 €; fällig am 31.10. 

2. Rate 245,00 €; fällig am 31.03. 
 

 

 

Musisches und Sozialwissenschaftliches Gymnasium 



 

 

 
 

 

Weitere Angaben: 
 

Besuchen ein oder mehrere Geschwisterkinder bereits eine Schule des Schulwerks der 

Diözese Augsburg? 
 

□   nein         □  ja  

 

falls ja: 
 

Name des 1. Geschwisterkindes  

 
______________________________________________________ 

 

Schule:  Name/Ort:   _______________________________________________ Klasse: _____ 
 

 

Name des 2. Geschwisterkindes  

 
______________________________________________________ 

 

Schule:  Name/Ort:   _______________________________________________ Klasse: _____ 
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