
Mittagessen Rudolf-Dießel-Schule 

Einzugsermächtigung / SEPA-Lastschriftmandat 
Landkreis Helmstedt, Südertor 6, 38350 Helmstedt 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE09ZZZ00000019886 

Geben Sie bitte hier das Kassenzeichen aus Ihrem Bescheid über die Erhebung von Gebühren für die 
Mittagsverpflegung ein. 

 

Mandatsreferenz 40-ME 

Sollte das Kassenzeichen noch nicht bekannt sein, so ist der Name des Kindes (Nachname, Vorname) anzugeben 

Name, Vorname der / des Sorgeberechtigten 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Land 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates 

1. Einzugsermächtigung
Ich ermächtige den Landkreis Helmstedt hiermit widerruflich, die von mir zu entrichtenden Gebühren für die
Mittagsverpflegung bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Landkreis Helmstedt hiermit, die fälligen Abfallbeseitigungsgebühren von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landkreis Helmstedt auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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. 

Name, Vorname des Kontoinhabers 

Name des Kreditinstitutes BIC 

IBAN 

 |  |  |  |  |  |  |  | 
(Die IBAN und BIC können Sie z. B. Ihren Kontoauszügen entnehmen)  
Deutsche Bankverbindung beginnend mit „DE…“ Beispiel: DE34 5678 9012 3456 7890 12 - restliche Felder 
freibleibend -  
Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Landkreis Helmstedt über den Einzug in dieser 
Verfahrensart unterrichten. 

Bitte senden Sie das SEPA-Lastschriftmandat als Original an den Landkreis Helmstedt, - Geschäftsbereich Schule, 
Kultur und Sport -, Schöninger Straße 9, 38350 Helmstedt, zurück. 
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