
frisch menü GmbH 
Am Dämmig 1 
37339 Teistungen 
             

 
  

Mein/unser Kind    .............................................,   ................................... 
                     Name                   Vorname 
 
nimmt an der Mittagsversorgung am 
 
Gymnasium Corvinianum Northeim 
 
teil. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Ich/wir ermächtige/n die FRISCH MENÜ GmbH, Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut 
an, die von der frisch menü GmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. * 
 
Mir/uns ist bekannt, dass die Vorabinformation zur Fälligkeit der Erst- bzw. 
Folgelastschrift auf den Rechnungen aufgeführt ist. 
 

Kreditinstitut 
 

BIC 
 

IBAN 
          DE 

 
*)  Wird die Einzugsermächtigung / die Lastschrift auf dem Konto nicht eingelöst, so 

gehen die Kosten zu Lasten der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers. 

 

 

 

Anschrift des Erziehungsberechtigten: .............................................., ............................... 

      Name     Vorname 

 

      ............................................................................... 

      Straße 

 

      ............................................................................... 

      PLZ / Ort 

 

      ............................................................................... 

      Telefon-Nr. 

 

 

..........................................   ................................................ 

Ort, Datum     Unterschrift(en) 


