
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEPA -Lastschriftmandat 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE03AWO00000258905 

Mandatsreferenznummer  39 ……………………..   (wird von AWO ergänzt) 

Betreuende Einrichtung  Spätbetreuung Elbdeich-Grundschule Drage 

Name des betreuten Kindes   …………………………………………… Klasse: ……… 

Anschrift des Kindes    ………………………………………………………………. 

Anschrift d. Erziehungsberechtigten      ……………………………………………………………. 

Telefon + E-Mail ………………………………………………………………………………… 

Name Kontoinhaber ….……………………………………………………………………………… 

ggf. abweichende Anschrift ………………………………………………………….…………… 

Hiermit ermächtige ich die Arbeiterwohlfahrt  Kreisverband Harburg-Land e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Arbeiterwohlfahrt  auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Es handelt 
sich um eine monatlich wiederkehrende Belastung.  

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. 

Für jede Zahlungserinnerung/Mahnung wird zusätzlich eine Gebühr von 5,00 € fällig. 

Die Bankgebühren bei einer Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers bzw. Vertragspartners. 

 

Kreditinstitut   …………………………………………….  BIC   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _   _ 

 IBAN               DE _ _  / _ _ _ _  /  _ _ _ _  / _ _ _ _  /_ _ _ _  / _ _ 

 

Datum :   ……………………    Unterschrift:  ……………………………………… 

Arbeiterwohlfahrt  
Kreisverband Harburg-Land e.V. 
 
Niedersachsenstr. 31 
21423 Winsen (Luhe) 
Tel.  04171-769 49 0 
Fax  04171-769 49 43 
Email: buchhaltung@awo-kv-wl.de 
 
Bankverbindung: Sparkasse Harburg-Buxtehude 
Konto 7044175 
BLZ 20750000 
IBAN DE03 2075 0000 0007 0441 75 
BIC NOLADE21HAM 

AWO KV Harburg-Land e.V., Postfach 1163  21411 Winsen (Luhe) 
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