An den
Schulverein Gymnasium Winsen (Luhe) e.V., Blrgerweide 9, 21423 Winsen (Luhe)
Vermietung von SchlieRfachern

Antrag zur Anmietung eines SchlieRfaches

(nur moglich mit SEPA-Lastschriftmandat) 1 Exemplar behalten Sie, ein Exemplar bekommt der
Schulverein

Regeln zur Anmietung eines SchlieRfaches
® Die SchlieRfacher werden nur fiir ganze Schuljahre (12 Monate) vermietet.

® Die Erstmiete betragt 20,- € und setzt sich zusammen aus 10,-€ Jahresmiete und einmalig
10,- € Pfand fur den Schliussel.

® Folgemieten betragen 10,-€ pro Jahr. Die Miethdhe kann der Schulverein nach Ankiindigung
im Bedarfsfall fir folgende Schuljahre verandern

® Die Miete wird ausschlieRlich per Lastschrift erhoben. Nur bei vollstandigem Ausfiillen des
SEPA-Lastschriftmandats wird ein Schlissel ausgehandigt

® Bei Nichterfillung der Zahlungsverpflichtung in Folgejahren wird das SchlieRfach an andere
Schiler vermietet

® Das Pfand von 10,- € wird nur bei Abgabe des Originalschlissels unbar erstattet.

Vorname und Name des Kindes: Klasse:

SchliefSifach Nummer (fiillt Schulverein aus):
Ich bitte, die Erstmiete in HOhe von 20€ fiir das laufende Jahr in den nachsten Tagen und fir die
Folgejahre in Hohe von derzeit 10€ jeweils bis zum 30. November gemals dem folgenden SEPA-
Lastschriftmandat abzubuchen. Dieses Mandat gilt bis auf Widerruf.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Name und Anschrift des Zahlungsempfiingers (Gldubiger):

Schulverein Gymnasium Winsen (Luhe) e.V.

Blrgerweide 9

21423 Winsen (Luhe)

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE082ZZ00001532134

Mandatsreferenz: 000xxx (sechsstellige Zahl, links mit Nullen beginnend, rechts die
Schliefachnummer. Beispiel: SchlieRfachnummer 135 hat Mandatsreferenz 000135)

Ich/ wir ermachtigen den Schulverein Gymnasium Winsen (Luhe) e.V. als Glaubiger, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom Glaubiger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.
Hinweis: Ich kann/wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/ Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift (Zahlungspflichtiger):

Ausfertigung fiir den Schulverein

Kontakt in der Schule: Schulkoordinator



An den
Schulverein Gymnasium Winsen (Luhe) e.V., Blrgerweide 9, 21423 Winsen (Luhe)
Vermietung von SchlieRfachern

Antrag zur Anmietung eines SchlieRfaches

(nur moglich mit SEPA-Lastschriftmandat) 1 Exemplar behalten Sie, ein Exemplar bekommt der
Schulverein

Regeln zur Anmietung eines SchlieRfaches
® Die SchlieRfacher werden nur fiir ganze Schuljahre (12 Monate) vermietet.

® Die Erstmiete betragt 20,- € und setzt sich zusammen aus 10,-€ Jahresmiete und einmalig
10,- € Pfand fur den Schliussel.

® Folgemieten betragen 10,-€ pro Jahr. Die Miethdhe kann der Schulverein nach Ankiindigung
im Bedarfsfall fir folgende Schuljahre verandern

® Die Miete wird ausschlieRlich per Lastschrift erhoben. Nur bei vollstandigem Ausfiillen des
SEPA-Lastschriftmandats wird ein Schlissel ausgehandigt

® Bei Nichterfillung der Zahlungsverpflichtung in Folgejahren wird das SchlieRfach an andere
Schiler vermietet

® Das Pfand von 10,- € wird nur bei Abgabe des Originalschlissels unbar erstattet.

Vorname und Name des Kindes: Klasse:

SchliefSifach Nummer (fiillt Schulverein aus):
Ich bitte, die Erstmiete in HOhe von 20€ fiir das laufende Jahr in den nachsten Tagen und fir die
Folgejahre in Hohe von derzeit 10€ jeweils bis zum 30. November gemals dem folgenden SEPA-
Lastschriftmandat abzubuchen. Dieses Mandat gilt bis auf Widerruf.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Name und Anschrift des Zahlungsempfiingers (Gldubiger):

Schulverein Gymnasium Winsen (Luhe) e.V.

Blrgerweide 9

21423 Winsen (Luhe)

Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE082ZZ00001532134

Mandatsreferenz: 000xxx (sechsstellige Zahl, links mit Nullen beginnend, rechts die
Schliefachnummer. Beispiel: SchlieRfachnummer 135 hat Mandatsreferenz 000135)

Ich/ wir ermachtigen den Schulverein Gymnasium Winsen (Luhe) e.V. als Glaubiger, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die vom Glaubiger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.
Hinweis: Ich kann/wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/ Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort):

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift (Zahlungspflichtiger):

Ausfertigung fiir den neuen Mieter eines SchliefSfaches

Kontakt in der Schule: Schulkoordinator



