
Träger:	Berlin	Metropolitan	School	gGmbH	|	Schule:	Berlin	Metropolitan	School	(Staatlich	anerkannte	Ersatzschule)	|	Geschäftsführerin:	Silke	Friedrich	
Linienstraße	122,	10115	Berlin,	info@metropolitanschool.com,	www.metropolitanschool.com,	+49	30	887	2739	0	

Amtsgericht	Berlin-Charlottenburg	HRB	95790	B	|	Berliner	Volksbank,	IBAN:	DE37	1009	0000	7274	7170	03,	BIC:	BEVODEBB	

Creditor Identifier/ Gläubiger-Identifikationsnummer: DE80BMS00000402631 

Mandate Reference/ Mandatsreferenznummer (Kundennummer):       _________________________ 

Child’s: Family Name, First Name: 
Kind: Nachname, Vorname:       ___________________  ______________________________ 

I/we hereby authorize the direct debit of monthly tuition and Hort costs as well as any additional costs previously agreed 
upon (i.e. admissions fee, school lunch costs, field trip fees, BMS school photos, books, school supplies) with the Berlin 

Metropolitan School. 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir die Schule, die monatlichen Schul- und Hortgebühren und weitere vereinbarte Kosten 
(z.B. Aufnahmegebühr, Essen, Klassenfahrten, BMS Schulfotos, Lehrmittelbeteiligung) für den Schulbesuch 
meines/unseres Kindes abzubuchen. 

Account Name, Vor- und Nachname des Kontoinhabers 

Address, Anschrift 

Bank, Geldinstitut/Postbank 

Bank, Geldinstitut/Postbank in 

IBAN 

BIC 

School fees will be withdrawn the third day of the month. If the third day falls on a weekend or on a public holiday, the 
fees will be withdrawn the next day. In the event of insufficient funds, all ensuing bank charges incurred will be covered 
by the account holder.  
The SEPA Mandate is valid until I/we cancel it. 
Der Einzug der Gebühren erfolgt am 3. eines Monats. Sollte der 3. Tag des Monats auf ein Wochenende oder einen 
Feiertag fallen, erfolgt der Einzug am darauf folgend nächsten Werktag. Sollte das Konto zum Zeitpunkt der Einziehung 
nicht die erforderliche Deckung aufweisen, werden die Kosten, die der Berlin Metropolitan School entstehen, durch den 
Kontoinhaber getragen.  
Das SEPA-Lastschrift-Mandat ist bis zu meinem/unserem Widerruf gültig. 

__________________ ___________________     ________________     ___________________ 
Date Datum Signature Unterschrift     Date Datum     Signature Unterschrift 

SEPA 
Direct Debit Mandate	




