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Benediktinerabtei Michaelbeuern 
Private Mittelschule 

A-5152 Michaelbeuern 1 
Tel. +43 (0)6274 8116-4000                                                                

sekretariat@pnms-michaelbeuern.salzburg.at 
 

Bitte dieses Formular ausfüllen und bis spätestens 25.03. zurücksenden!  
 

Liebe Eltern! 
An unserer Schule werden grundsätzlich sämtliche Zahlungen mittels SEPA-Lastschrift durchgeführt. 
Das spart uns eine Menge Buchhaltungsarbeit, und Sie brauchen sich nicht mehr um die rechtzeitige 
Überweisung zu kümmern. Bei zugesagter Aufnahme Ihres Kindes an unsere Schule wird der jährl. 
UNKOSTENBEITRAG erstmals mit 1. April von Ihrem Konto abgebucht.  
Abbuchungen für das Schulgeld, sofern dieses nicht von Ihrer Gemeinde übernommen wird, und - falls 
dafür angemeldet - für die Tagesbetreuung erfolgen ab September bis Juni (10x) jeweils zu 
Monatsbeginn. 
Wir ersuchen zu allen Abbuchungsterminen, für ausreichende Deckung Ihres Kontos zu sorgen, und 
uns Änderungen Ihrer Bankverbindung umgehend bekannt zu geben. 

 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT 
 

Mandatsreferenz: (wird von Stiftsverwaltung ausgefüllt) _________________________  

ZAHLUNGSEMPFÄNGER (Name, Anschrift): 
Stiftsverwaltung Michaelbeuern, 5152 Michaelbeuern 1 
IBAN: AT59 3503 8000 0001 0603     BIC: RVSAAT2S038     Creditor-ID:   AT91ZZZ00000006543  
 
Ich ermächtige/ Wir ermächtigen Stiftsverwaltung Michaelbeuern, 5152 Michaelbeuern 1, 
Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Stiftsverwaltung Michaelbeuern, 5152 
Michaelbeuern 1 auf mein/ unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 

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

Zahlungsart:     X  wiederkehrende Lastschrift  

Name Schüler/in:_________________________________________________________ 

ZAHLUNGSPFLICHTIGER:  

Name:__________________________________________________________________  

Anschrift:   ______________________________________________________________  

IBAN:  __________________________________________________________________  
 
BIC:  ___________________________________________________________________  

 

Ort, Datum, Unterschrift  ___________________________________________________  


	Name Schülerin: 
	Name: 
	Anschrift: 
	IBAN: 
	BIC: 


