
- zur Abgabe in der Schule - 

Schließfachanmietung   

 

Liebe Eltern, 
 

Sie haben die Möglichkeit, über den Ehemaligen- und Schulunterstützungsverein Gymnasium Anna-

Sophianeum in Schöningen e.V. (ESUV) für Ihr Kind ein Schließfach des Vereins anzumieten.  
 

Die Miete beträgt 10 Euro pro Schuljahr und wird jeweils zu Beginn eines neuen Schuljahres per SEPA-

Lastschrift von Ihrem Konto eingezogen. Die Verlängerung erfolgt immer automatisch um ein weiteres Jahr. 

Eine Kündigung ist jederzeit bis vier Wochen vor den Sommerferien möglich und bedarf der Schriftform per 

Post oder E-Mail an ostermeyer@anna-sophianeum.net.  
 

Bei Verlust des Schlüssels informieren Sie mich bitte unverzüglich über o. a. E-Mail. Mit Ihrer Unterschrift 

stimmen Sie zu, dass bei Verlust eine Gebührenpauschale von 15 Euro für den Neukauf eines Schlosses mit 

Schlüssel fällig wird. Diese Pauschale wird automatisch von Ihrem Konto eingezogen.  
 

Der ESUV weist gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Verwaltung der 

Schließfächer die zur Schließfachanmietung mitgeteilten Daten in automatisierten Dateien gespeichert, 

verarbeitet und genutzt werden: Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse, Bankdaten, Schriftverkehr, 

Name des Kindes. 
 

Ihre Telefonnummer für Rückfragen: __________________________________ 
 

Ihre private E-Mailadresse: ___________________________________________ benötigt der ESUV zur 

vorherigen Ankündigung des Lastschrifteinzugs, zu Mitteilung der Mandatsreferenz und für sonstigen 

Schriftverkehr, der ausschließlich digital erfolgt. 
 

Mit freundlichen Grüßen 

Julia Ostermeyer, Gymnasium Anna-Sophianeum Schöningen 
 

Hiermit miete ich für mein Kind _________________________________________ zu oben genannten 

Bedingungen ein Schließfach an.                           (Vorname, Nachname) 

 

___________        _________________________________________ 

Ort, Datum                                                Unterschrift 
 

 

SEPA-MANDAT (Schließfachanmietung/Schlüsselverlust) 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen per Lastschrift 

 

Hiermit ermächtige ich den Ehemaligen-/Schulunterstützungsverein (ESUV) widerruflich, die zu entrichtenden Beiträge zur 

Schließfachanmietung (Miete/Verlustpauschale) bei Fälligkeit zu Lasten der nachstehend aufgeführten Bankverbindung mittels 

Lastschrift einzuziehen. Sofern das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Mir ist bekannt, dass ich über mein Kreditinstitut einen eingezogenen Betrag innerhalb von acht 

Wochen ohne zusätzliche Kosten zurückbuchen lassen kann. 

 

Name des Kindes: _____________________________ derzeitige Klassenstufe: _______ 

 
Um Falscheingaben, unnötige Gebühren und Rücklastschriften zu vermeiden, bitte extrem deutlich schreiben! 
 

IBAN:  DE  _ _     _ _ _ _ _ _ _ _      _ _ _     _ _ _ _ _ _ _  
(bei Änderung informieren Sie bitte per Mail ostermeyer@anna-sophianeum.net) 

 

Kontoinhaber      ______________________________________________________ 

                                                               (bitte in Blockschrift) 

 

___________________             ___________________________________________ 

Ort, Datum                                       Unterschrift Kontoinhaber  

Schließfach-Nr. 



                                                - für Ihre Unterlagen - 

Schließfachanmietung  

 

Liebe Eltern, 
 

Sie haben die Möglichkeit, über den Ehemaligen- und Schulunterstützungsverein Gymnasium Anna-

Sophianeum in Schöningen e.V. (ESUV) für Ihr Kind ein Schließfach des Vereins anzumieten.  
 

Die Miete beträgt 10 Euro pro Schuljahr und wird jeweils zu Beginn eines neuen Schuljahres per SEPA-

Lastschrift von Ihrem Konto eingezogen. Die Verlängerung erfolgt immer automatisch um ein weiteres Jahr. 

Eine Kündigung ist jederzeit bis vier Wochen vor den Sommerferien möglich und bedarf der Schriftform per 

Post oder E-Mail an ostermeyer@anna-sophianeum.net.  
 

Bei Verlust des Schlüssels informieren Sie mich bitte unverzüglich über o. a. E-Mail. Mit Ihrer Unterschrift 

stimmen Sie zu, dass bei Verlust eine Gebührenpauschale von 15 Euro für den Neukauf eines Schlosses mit 

Schlüssel fällig wird. Diese Pauschale wird automatisch von Ihrem Konto eingezogen.  
 

Der ESUV weist gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Verwaltung der 

Schließfächer die zur Schließfachanmietung mitgeteilten Daten in automatisierten Dateien gespeichert, 

verarbeitet und genutzt werden: Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mailadresse, Bankdaten, Schriftverkehr, 

Name des Kindes. 
 

Ihre Telefonnummer für Rückfragen: __________________________________ 
 

Ihre private E-Mailadresse: ___________________________________________ benötigt der ESUV zur 

vorherigen Ankündigung des Lastschrifteinzugs, zu Mitteilung der Mandatsreferenz und für sonstigen 

Schriftverkehr, der ausschließlich digital erfolgt. 
 

Mit freundlichen Grüßen 

Julia Ostermeyer, Gymnasium Anna-Sophianeum 
 

Hiermit miete ich für mein Kind _________________________________________ zu oben genannten 

Bedingungen ein Schließfach an.                           (Vorname, Nachname) 

 

___________        _________________________________________ 

Ort, Datum                                                Unterschrift 
 

 

SEPA-MANDAT (Schließfachanmietung/Schlüsselverlust) 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen per Lastschrift 

 

Hiermit ermächtige ich den Ehemaligen-/Schulunterstützungsverein (ESUV) widerruflich, die zu entrichtenden Beiträge zur 

Schließfachanmietung (Miete/Verlustpauschale) bei Fälligkeit zu Lasten der nachstehend aufgeführten Bankverbindung mittels 

Lastschrift einzuziehen. Sofern das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Mir ist bekannt, dass ich über mein Kreditinstitut einen eingezogenen Betrag innerhalb von acht 

Wochen ohne zusätzliche Kosten zurückbuchen lassen kann. 

 

Name des Kindes: _____________________________ derzeitige Klassenstufe: _______ 

 
Um Falscheingaben, unnötige Gebühren und Rücklastschriften zu vermeiden, bitte extrem deutlich schreiben! 
 

IBAN:  DE  _ _     _ _ _ _ _ _ _ _      _ _ _     _ _ _ _ _ _ _  
(bei Änderung informieren Sie bitte per Mail ostermeyer@anna-sophianeum.net) 

 

Kontoinhaber      ______________________________________________________ 

                                                               (bitte in Blockschrift) 

 

___________________             ___________________________________________ 

Ort, Datum                                       Unterschrift Kontoinhaber 

Schließfach-Nr. 


