
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE33ZZZ00000436360

Mandatsreferenz:   .......................................................

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Waldorfschulverein Witten e.V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom 
Waldorfschulverein Witten e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Die Vorankündigungsfrist beträgt mindestens 4 Werktage.

Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name       ........................................................................................................
 
Vorname     ........................................................................................................
 
Straße   ........................................................................................................
 
PLZ/Wohnort  ........................................................................................................
 
Kreditinstitut (Name) ........................................................................................................

BIC:   ........................................................................................................

IBAN:   ........................................................................................................

Um den Ablauf zu vereinfachen, haben wir uns dafür entschieden, eine Kombination aus Eltern-Nummer 
und Namen als Mandatsreferenz einzusetzen. Das bedeutet, dass für eventuell anfallende weitere 
Beiträge (z.B. die Offene Ganztagsschule, Instrumentenverleih etc.) kein separates Lastschriftmandat 
von uns eingeholt werden wird und dieses Lastschriftmandat dafür Gültigkeit haben wird, außer, 
Sie würden diesem Vorgehen bei entsprechendem Vertragsabschluss widersprechen

..................................................................  ..................................................................................................
Ort, Datum                     Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten

Waldorfschulverein Witten e.V. • Billerbeckstr. 2 • 58455 Witten
tel. (2302) 2 81 83 - 0 • fax (2302) 2 81 83 - 13

Förderverein: Waldorfschule Witten e.V.
Beitrags- und Spendenkonto: IBAN DE49370205000007001001 

Bank für Sozialwirtschaft Essen: BIC BFSWDE33XXX



Ich bin / wir sind bereit, eine/n monatliche/n 

Beitrag zur Trägereigenleistung in Höhe von  ........................................................

Solidaritätsspende in Höhe von    ........................................................

Profilbeitrag in Höhe von     ........................................................

Materialkosten in Höhe von    ........................................................

Beitrag zum Bund für Waldorfschulen in Höhe von *  ........................................................

Beitrag für die Offene Ganztagsschule   ........................................................

Beitrag für die Freizeitschule    ........................................................

Sonstiges:       ........................................................

vom Waldorfschulverein Witten e.V. ab  ........................................................  einziehen zu lassen. 

Die Zahlungen werden jeweils zum 1. eines Monats eingezogen.
* (bei jährlicher Zahlungsweise beträgt die Fälligkeit den 01.08. eines Jahres)

Mir ist bekannt, dass der Verein Rudolf Steiner Schule Witten (Schulträger) unter Berücksichtigung der besonderen 
pädagogischen Prägung der Schule nicht in der Lage ist, die laufenden und investiven Kosten allein mit staatlichen 
Zuschüssen zu decken. Es verbleibt eine Eigenleistung, die zur Kostendeckung erforderlich ist.  
Aus diesem Grunde unterstütze ich den Waldorfschulverein Witten e.V. als Förderverein mit dem umseitig von mir 
erklärten Beitrag zur Eigenleistung des Schulträgers. Dieser Beitrag wird satzungsgemäß vom Förderverein dem 
Schulträgerverein zur Erfüllung seiner Aufgaben zur Verfügung gestellt.

Der Teil meines Beitrages, der den Anteil der unmittelbaren Schulbetriebskosten pro Kind übersteigt, darf nur für 
steuerbegünstigte Zwecke der Schule verwendet werden. Eine entsprechende Spendenbescheinigung ist jeweils 
jährlich zu gegebener Zeit auszustellen.

Ich verpflichte mich, die Beiträge als SEPA-Basislastschrift zu entrichten. Die Schule verpflichtet sich, die Lastschrift 
nicht einseitig zu erhöhen, es sei denn aufgrund eines Beschlusses der Mitgliederversammlung.

Ich verpflichte mich, die zur Deckung des Schulhaushaltes notwendigen Beiträge monatlich, spätestens jedoch 
zum Schuljahresende (Stichtag 1. August) zu zahlen.

Sollten sich meine Einkommensverhältnisse nach oben oder unten mehr als unwesentlich verändern, werde ich dies 
unaufgefordert dem Waldorfschulverein mitteilen und eine neue Erklärung abgeben, wobei ich mich an den Beitrags-
richtlinien orientieren werde.

Der Waldorfschulverein Witten wird die Höhe meiner Beiträge und die damit zusammenhängenden Angaben 
vertraulich behandeln.

Es ist mir bekannt, dass der Verbleib meiner Kinder in der Schule nicht abhängig ist von meinen Beitragszahlungen.

..................................................................  ..................................................................................................
Ort, Datum                     Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten


