
 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / for SEPA Core Direct Debit Scheme 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 

Mensa- und Cafeteria Verein    
der Erich-Kästner-Gesamtschule e. V. 
Ringstr. 59 
 
32257 Bünde 

 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): DE43MSA00000462952 

 
Mandatsreferenz:  
(Schülerausweisnummer) 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
    
 

Ich/Wir ermächtige(n) den Mensa- und Cafeteria Verein e. V.  Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Mensa- und Cafeteria 
Verein e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Abbuchungssumme beträgt 24,-€. 
Die erste Belastung erfolgt sofort nachdem der Buchhaltung des Mensa- und Cafeteria Vereins das vollständig 
ausgefüllte SEPA-Lastschriftmandat vorliegt. Alle darauf folgenden Abbuchungen werden nach Bedarf 
abgebucht.  
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Name des Schülers/der Schülerin ______________________________________________ 
 
Schule und Klasse: __________________________________________________________ 
 
Kontoinhaber (Name, Vorname)________________________________________________ 

 
Straße, Hausnummer________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort___________________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut Name _______________________________________ 
 

Kreditinstitut BIC _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  (siehe Kontoauszug oder Girokarte) 

 

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
(siehe Kontoauszug oder Girokarte) 

 
 
Ort, Datum______________________ Unterschrift(en)___________________________ 

 
1Hinweis: Ab 01.02.2014kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 



 
Ausfertigung für den Zahlungsempfänger 

 

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren / for SEPA Core Direct Debit Scheme 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 

Mensa- und Cafeteria Verein 
der Erich-Kästner-Gesamtschule e. V. 
Ringstr. 59 
 
32257 Bünde 

 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier): DE43MSA00000462952 

 
Mandatsreferenz:  
(Schülerausweisnummer ) 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
    
 

Ich/Wir ermächtige(n) den Mensa- und Cafeteria Verein e. V.  Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Mensa- und Cafeteria 
Verein e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Die Abbuchungssumme beträgt 24,-€. 
Die erste Belastung erfolgt sofort nachdem der Buchhaltung des Mensa- und Cafeteria Vereins das vollständig 
ausgefüllte SEPA-Lastschriftmandat vorliegt. Alle darauf folgenden Abbuchungen werden nach Bedarf 
abgebucht.  
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Name des Schülers/der Schülerin ______________________________________________ 

 
Schule und Klasse :__________________________________________________________ 
 

Kontoinhaber (Name, Vorname)________________________________________________ 

 
Straße, Hausnummer________________________________________________________ 

 

PLZ, Ort___________________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut Name _______________________________________ 
 

Kreditinstitut BIC _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  (siehe Kontoauszug oder Girokarte) 

 

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  
(siehe Kontoauszug oder Girokarte) 

 
 
Ort, Datum______________________ Unterschrift(en)___________________________ 



 

 
1Hinweis: Ab 01.02.2014kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 

Ausfertigung für den Zahlungspflichtigen 

 
Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz  

 
 
Die in der Einzugsermächtigung angegebenen personenbezogenen Daten, 
insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke 
der Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und 
erforderlich sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 

Wir behandeln Ihre personenbezogenen Daten vertraulich und entsprechend der 
gesetzlichen Datenschutzvorschriften sowie unserer Datenschutzerklärung auf der 
Webseite mcvb.mensalogin.de 

Wenn Sie diese Anwendung benutzen, werden verschiedene personenbezogene 
Daten erhoben. Personenbezogene Daten sind Daten, mit denen Sie persönlich 
identifiziert werden können. Die Datenschutzerklärung erläutert, welche Daten wir 
erheben und wofür wir sie nutzen. Sie erläutert auch, wie und zu welchem Zweck das 
geschieht. 

Wir weisen darauf hin, dass die Datenübertragung im Internet (z.B. bei der 
Kommunikation per E-Mail) Sicherheitslücken aufweisen kann. Ein lückenloser 
Schutz der Daten vor dem Zugriff durch Dritte ist nicht möglich. 

Die verantwortliche Stelle für die Datenverarbeitung auf dieser Website ist: 

Mensa- u. Cafeteria Verein Schulzentrum Bünde Nord e.V. 
Ringstr. 59 
D-32257 Bünde 
Telefon: +49 5223 68 88 35 
E-Mail: L.Friesen@Buende.de  

 

Widerrufsmöglichkeit Ihrer Einwilligung zur Datenverarbeitung 

Viele Datenverarbeitungsvorgänge sind nur mit Ihrer ausdrücklichen Einwilligung 
möglich. Sie können eine bereits erteilte Einwilligung jederzeit widerrufen. Dazu 
reicht eine formlose Mitteilung per E-Mail an uns. Die Rechtmäßigkeit der bis zum 
Widerruf erfolgten Datenverarbeitung bleibt vom Widerruf unberührt. 

Bitte bestätigen Sie mit Ihrer Unterschrift, daß Sie unsere Datenschutzerklärung zur 
Kenntnis genommen haben. 
 
 
 
___________________________________________________________________
Ort, Datum       Unterschrift 

 


