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Informationen zur Einfilhrung vom Bankeinzug

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Eltern,

wir méchten Sie dartiber informieren, dass ab dem Schuljahr 2026/2027 mit Zustimmung des
Elternbeirates feste Geldbetrage (z.B. Materialgeld, Kosten fiir Schulfahrten etc.) per Bankeinzug
von lhrem Konto eingezogen werden.

Wir planen, das Materialgeld bereits im 1. Halbjahr einzuziehen.

Bitte fullen Sie die beigefligte Einzugsermachtigung vollstandig aus und reichen Sie diese im
Rahmen der Schulanmeldung im Sekretariat ein. lhre personenbezogenen Daten werden selbst-
verstandlich vertraulich und gemaR den geltenden Datenschutzbestimmungen behandelt.

Der Bankeinzug erfolgt ausschlieRlich nach vorheriger Information: Sie werden etwa 14 Tage vor
dem jeweiligen Einzug schriftlich benachrichtigt und um Sicherstellung einer ausreichenden Konto-
deckung gebeten.

Fiir diesen Schritt bitten wir Sie, liebe Eltern, um Verstandnis, da Zahlungsaufforderungen im
Schulalltag trotz sorgfaltiger Kommunikation mitunter Gbersehen werden. Der Bankeinzug tragt
somit zu einer Vereinfachung der Ablaufe sowohl fiir die Erziehungsberechtigten als auch fiir die
Schule bei.

Mit freundlichen GriRen

Schulleiter



*N~*’  HUMANISTISCHES,
NEUSPRACHLICHES,
/ '\ MUSISCHES,
SCHLIEMANN| NATURWISSENSHAFTLICH-
GYMNASIUM:  TECHNOLOGISCHES GYMNASIUM

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger
Heinrich-Schliemann-Gymnasium
KonigstraRe 105

90762 Furth

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird von der Schulleitung erganzt)

DE4477700002881241 SK-

Schiilerdaten:
Name:

Vorname:

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfanger Heinrich-Schliemann-Gymnasium Fiirth
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von mei-
nem / unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die
Lastschriften des Heinrich-Schliemann-Gymnasium Fiirth einzulésen.

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

Die Daten werden ausschlieBlich fiir diesen Zweck in der Amtlichen Schulverwaltung (ASV) und un-
serer Banking-Software verarbeitet.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift werde ich / werden wir vom Zahlungsempfanger Hein-
rich-Schliemann-Gymnasium Flirth (Gber den Einzug in dieser Verfahrensart informiert. Mir ist be-
kannt, dass im Falle einer Riicklastschrift die anfallenden Geblhren von mir / uns zu tragen sind.

Daten Zahlungspflichtiger:
Name, Vorname:

Vollstandige Anschrift:

Name Kreditinstitut:

IBAN: D|E

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber:




