
 
                                                                              
ELTERN-UND FÖRDERERVEREIN                                                                                             

 
Eltern- und Fördererverein des Simpert-Kraemer-Gymnasiums e.V. 
Jochnerstraße 30, 86381 Krumbach, Tel. 08282 8961-0, E-Mail: elternbeirat@skg-krumbach.de  

 
Unterstützen auch Sie mit Ihrer 

Spende unsere Kinder 

 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Name(n), Vorname(n) (des/der) Zahlungspflichtigen                                                           Name des Kindes 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________

Straße                                                                PLZ                       Ort 

 

 

_____________________________________________________________________________________________________

Telefon                               E-Mail 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Eltern- und Fördererverein e. V. des  
Simpert-Kraemer-Gymnasiums als Zahlungsempfänger jährlich den freiwilligen 
Spendenbetrag in Höhe von 
 

○  20 Euro         ○ 50 Euro     ○  100 Euro  ○________ Euro 
                                                     (Mindestbetrag € 10) 

wiederkehrend zum 15. November von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein (unser) Kreditinstitut an, die vom Eltern-
und Fördererverein e. V. auf mein (unser) Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ00002230754 
Mandatsreferenz 2026-______________ (bitte leer lassen, wird von der Schule ausgefüllt) 
 
Kreditinstitut _________________________________________________________ 
 
IBAN (des/der Zahlungspflichtigen) _______________________________________________________________________ 
                                                                                

○ Meine/Unsere freiwillige Spendenbereitschaft endet mit dem Schulabgang des 

     oben genannten Kindes. 
○ Meine/Unsere freiwillige Spende darf jährlich abgebucht werden bis _________. 
                                                                                                                 
Vier Wochen vor dem Abbuchungsdatum im jeweiligen Schuljahr kann        
meine (unsere) Spendenbereitschaft in Schriftform widerrufen werden.  
         
        
Die Hinweise auf der Rückseite habe(n) ich/wir zur Kenntnis genommen. 
 
 
_______________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                           Unterschrift(en)                                                           

 



 
 
 
 

 
Hinweise 
 
 
Sepa-Lastschriftmandat 
Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Datenschutz 
Hiermit nehme(n) ich/wir zur Kenntnis, dass die erhobenen personenbezogen Daten 
nur zum Zwecke der Spendenverwaltung benötigt werden. Die Daten können 
jederzeit eingesehen und korrigiert werden. Es kann auch die Löschung der Daten 
beantragt werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und gesichert 
aufbewahrt. 
 
 
 


