
WALDORFKINDERGARTEN- UND SCHULVEREIN DIETZENBACH E.V. 

RECHTS- UND WIRTSCHAFTSTRÄGER DER 

RUDOLF STEINER SCHULE DIETZENBACH  

 

 

AN DER VOGELHECKE 1   63128 DIETZENBACH (T) 06074-400940   (F) 06074-4009410 
info@waldorfschule-dietzenbach.de    www. waldorfschule-dietzenbach.de 

 

Vorstand im Sinne des § 26 BGB: Silvia Hausladen, Thorsten Hoffmann, Gunda Kayser, Anna-Maria Kraus  
Vereinsregister-Nr. VR 1167, Amtsgericht Offenbach am Main 
 

BANKVERBINDUNG:  GLS Gemeinschaftsbank eG (BLZ 430 609 67)    KONTO-NR. 60122 49900    BIC: GENODEM1GLS  IBAN: DE90 4306 0967 6012 2499 
00 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige den Waldorfkindergarten- und Schulverein Dietzenbach e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Waldorfkindergarten- und Schulverein 
Dietzenbach e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000724044 
 
Die Mandatsreferenz-Nummer entnehmen Sie bitte Ihren Kontoauszügen.  
 
⃝ Mandat für einmalige Zahlung 
 
⃝ Mandat für wiederkehrende Zahlungen 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Wir bitten um Ihr Verständnis dafür, dass wir aus Gründen des hohen Verwaltungsaufwandes keine gesonderten 
Vorankündigungen vornehmen und die Abbuchungen der Beiträge/Gebühren im Rahmen des erteilten Mandats 
erfolgen.  
Sollten Sie dieser Regelung nicht zustimmen, bitten wir um entsprechende Mitteilung. 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Name und Vorname 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 

IBAN  DE __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __  
 
 
BIC ____________________________ Name des Geldinstitutes ___________________________________ 

 
________________________ ___________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Zeichnungsberechtigten  


