
Landratsamt Meißen 
Amt für Forst und Kreisentwicklung  ∙  Schülerbeförderung 
Brauhausstraße 21  ∙  01662 Meißen 
E-Mail: afk@kreis-meissen.de  ∙  www.kreis-meissen.org

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen! 

Mandatsreferenz/ Kassenzeichen: 
(wenn bekannt, bitte eintragen) 

Schülernr.: 

1. ANGABEN ZUM SCHÜLER

☐ weiblich ☐ männlich

Name Vorname 

Geburtsdatum Name der Schule 

Straße/ Hausnummer PLZ/ Wohnort 

2. EINZUGSERMÄCHTIGUNG/ SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich ermächtige das Landratsamt Meißen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Landratsamt Meißen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Angaben zum Kontoinhaber

Name Vorname 

Straße/ Hausnummer PLZ/ Wohnort 

Einzugsermächtigung gilt ab: Tag/ Monat/ Jahr Name Kreditinstitut 

IBAN BIC 

Ort, Datum 

Hinweis: 

 Unterschrift Kontoinhaber

Eine Abbuchung des monatlichen Eigenanteils für die Schülerbeförderung kann nur erfolgen, wenn unter Punkt 
2. „Einzugsermächtigung/ SEPA-Lastschriftmandat“ alle Felder vollständig ausgefüllt wurden.

Posteingangsstempel 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG/ SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
(Gläubiger-ID: DE77100 0000026713)
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