
Ludifant – Förderverein der Schule und des Hortes „Am Ludwigsfeld“ e.V.  • c/o Nick Schöne  • Wittestraße 5  • 06110 Halle 

 
 

E-Mail: Ludifant@gmx.de       eingetragen beim Amtsgericht Stendal                   Spendenkonto: Saalesparkasse Halle 
                                                                                             unter VR 3828  IBAN: DE25800537621894041573 
 gemeinnützig beim Finanzamt Halle BIC: NOLADE21HAL 

Ludifant - 
Förderverein der Schule und des Hortes  

„Am Ludwigsfeld“ e.V. 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines Sepa-Lastschriftmandats 
 

Name des Zahlungsempfängers: 

Ludifant-Förderverein der Schule und des Hortes „Am Ludwigsfeld“ e.V. 
 

Anschrift des Zahlungsempfängers: 

Wittestraße 5 
06110 Halle 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE60ZZZ00002265682 
 

Mandatsreferenz:        (wird vom Verein ausgefüllt) 
 

Einzugsermächtigung / Sepa-Basis-Lastschriftmandat: 
 
Ich/Wir ermächtige/n den Zahlungsempfänger Ludifant-Förderverein der Schule und des Hortes „Am 
Ludwigsfeld“ e.V. widerruflich die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch 
Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein/unser Kreditinstitut an, 
die vom Zahlungsempfänger Ludifant-Förderverein der Schule und des Hortes „Am Ludwigsfeld“ e.V. 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mir/Uns 
ist bekannt, dass Gebühren für Rücklastschriften zu Lasten des Vollmachtgebers gehen. Nach erfolgter Rücklastschrift 
verfällt der Sepa-Lastschrifteinzug. 

 

Zahlungsart: 

Wiederkehrende Zahlung  1.Zahlung bei Antragsbeginn, danach im September jeden     
                                                                                                                             Jahres (schuljährlich) 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):   für Mitglied: 

 
        

 

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

 
 

 

Kreditinstitut:      BIC des Zahlungspflichtigen: 
 

 
 

IBAN des Zahlungspflichtigen: 
 
 

 
 
 
 
……………………………………….    ……………………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen 
 


