
 

Liebe Eltern! 

Nur dank der Hilfe von beinahe 100 ehrenamtlichen Helfer:innen kann in unserem Bistro täglich frisch 
zubereitetes Frühstück und Mittagessen preisgünstig angeboten werden. So können wir vollständig auf 
Caterer und Fertigmahlzeiten verzichten. Das ist einmalig im Landkreis Harburg! Verständlicherweise sind 
nicht alle Eltern in der Lage, das Bistro - und somit ganz direkt die Schüler:innen - durch die eigene 
Mitarbeit zu unterstützen. Der Schulverein beschäftigt im Bistro mittlerweile mehrere Teilzeitkräfte, ohne 
unsere „Profis“ kommen wir nicht mehr aus. 

Aber es gibt natürlich auch die Möglichkeit, das Bistro und den Schulverein mit einer Spende zu 
unterstützen. Diese hilft uns ungemein, unser Verpflegungskonzept weiterhin aufrecht zu erhalten. 

Sie können Ihre Spende auf das Bistro- Konto des Schulvereins überweisen. Oder wir ziehen sie von Ihrem 
Konto ein. Dazu benötigen wir anhängendes Lastschriftmandat. 

Schulverein Luhe-Gymnasium e.V. Sparkasse Harburg-Buxtehude  BIC: NOLADE21HAM 
DE36 2075 0000 0060 0566 03  Verwendungszweck: Spende Bistro 

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an mich über bistro@luhe-gymnasium.de. Herzlichen Dank! 
Kati Domroes (Koordination Bistro) 

 
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (bitte im Sekretariat abgeben) 

Unsere Gläubiger-Identifikationsnummer lautet DE60ZZZ00000205984. 

Ihre Mandatsreferenz für die Spende ist _______________________________ und wird Ihnen auf einer 
Kopie dieses Formulars übermittelt. 

Ich/wir ermächtige/n den Schulverein Luhe-Gymnasium e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Schulverein 
Luhe-Gymnasium e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
______________________________________________________ _______________________________________________ 
Name Vorname 

______________________________________________________ _______________________________________________ 
Straße Hausnummer  Postleitzahl Ort 

______________________________________________________ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ |___ ___|___|___| 
Kreditinstitut BIC 

|___|___|___|___|       |___|___|___|___|       |___|___|___|___|       |___|___|___|___|       |___|___|___|___|     |___|___| 
IBAN 

Betrag: ______ € einmalig, monatlich, vierteljährlich, halbjährlich, jährlich*            (*bitte unterstreichen) 

1. Abbuchung am: __ __.__ __.20__ __. Eventuelle weitere Abbuchungen erfolgen jeweils am ersten Tag 
des gewählten Rhythmus oder dem ersten darauffolgenden Werktag. 

 

Ort, Datum: _________________________  Unterschrift: ___________________________________ 


