‘Friedens- .
Schule Andemng

Miinster

Bischdfliche Gesamtschule

mit gymuoasialer Oberstufe del‘ B aIﬂ(VeI'b ll’ldung (Mittagessen)

(Bitte in Druckbuchstaben ausfullen)

(Vorname, Name Kontoinhaber)

(StraBie, Hausnr. Kontoinhaber)

(Postleitzahl, Ort Kontoinhaber)

Hiermit bitte ich um Anderung meiner Bankverbindung fiir:
(Bitte Namen, Kerngruppe und die Essentage fur angemeldete/n Schuller/in eintragen)

__________________________________________________________________ Kerngruppe .. Essentage:
__________________________________________________________________ Kerngruppe .. Essentage:
__________________________________________________________________ Kerngruppe .. Essentage:
__________________________________________________________________ Kerngruppe .. Essentage:

IBAN U O ooy oo oo o e
BIC IR

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift des Kontomnhabers

Von der Friedensschule auszufiillen:

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE1776200000048939

Mandatsreferenz:

Beginn:



