Name, Vorname des Kindes

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE6722Z000011337446

Mandatsreferenznummer: [Wird von der Einrichtung vergeben]

Ich erméchtige hiermit die Einrichtung ,,Schulverein Wendelstein e. V. (Mittagsbetreuung)“, die
monatlichen Betreuungsgebiihren bei Falligkeit von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen:

Name des Zahlungspflichtigen:

IBAN (International Bank Account Number):

BIC (Bank Identifier Code):

Bankname:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Betrag fiir die Mittagsbetreuung von meinem Konto durch
die Einrichtung abgebucht wird. Diese Ermachtigung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen

Hinweis:

Die Lastschrift wird immer spatestens zum 15. eines jeden Folgemonats abgebucht, bzw. zu einem
anderen vereinbarten Zeitpunkt.

Anderungen der Kontodaten (IBAN/BIC) missen der Einrichtung unverziiglich mitgeteilt werden.

Wichtiger Hinweis zum Widerruf:
Das SEPA-Lastschriftmandat kann vom Zahlungspflichtigen jederzeit widerrufen werden. Bei Riickfragen wenden
Sie sich bitte an die Einrichtung.
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