Einzugsermachtigung/SEPA-Lastschriftmandat fur wied erkehrende Zahlungen

Bitte dringend beachten:
Eine Rickgabe des Lastschriftmandats ist nur im Orig inal gliltig. E-Mails sind nicht zulassig.

1. Zahlungspflichtige/r

Name, Vorname

StralRe und Hausnummer PLZ, Ort

2. Bankverbindung (IBAN und BIC finden Sie auf lhrem Kontoauszug)

Kontoinhaber: Anschrift Kontoinhaber: (wenn nicht Zahlungspflichtige/r)
Kontonummer Bankleitzahl Name des Kreditinstituts

IBAN (22-stellig - zwingend erforderlich) BIC (8 oder 11-stellig - zwingend erforderlich)

3. SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir erméchtige/n den Trager der Kindertagesstatte  widerruflich, die zu entrichtende

D Kindertagesstattenbenutzungsgebihr

D Verpflegungsgeldpauschale fur das Mittagessen

bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von der oben genannten Behorde auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug
einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich/uns der Trager der Kindertagesstatte tiber den Einzug in dieser Verfahrensweise
unterrichten.

Fallt eine der angegebenen Falligkeiten auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich der Abbuchungstermin auf
den ersten folgenden Bankarbeitstag.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte dringend beachten: Eine Riickgabe des Lastschr iftmandats ist nur im Original gltig. E-Mails sind nicht zul&ssig.



	Name: 
	 Vorname: 

	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Bankleitzahl: 
	IBAN: 
	Name des Kreditinstituts: 
	BIC: 
	Ort, Datum: 
	Kindertagesstättenbenutzungsgebühr: Off
	Verpflegungsgeldpauschale für das Mittagessen: Off


