SEPA-Lastschriftmandat 


Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
Mandatsreferenz:
_ _ _ _ / _ _ _ _ . _ _ . _ _ _ _ / _ _ _    __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 
(bitte mit dem Nachnamen und Vornamen des Kontoinhabers ergänzen. Maximal die vorgegebenen 14 Stellen)
Ich/Wir  ermächtige(n)

___________________________________________________________________
(Zahlungsempfänger/Name des Trägers der Einrichtung)
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

___________________________________________________________________
(Zahlungsempfänger/Name des Trägers der Einrichtung)
auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulösen.

Die Elternbeiträge sind monatlich im Voraus zu entrichten.
Die Abbuchungsermächtigung umfasst (Zutreffendes bitte ankreuzen):

· den Elternbeitrag für alle zwölf Monate

oder
· den Elternbeitrag, umgerechnet auf 11 Monate, mit Ausnahme des Ferienmonats*.

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

___________________________________________________________________
Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort)

___________________________________________________________________
Kreditinstitut (Name und Anschrift)
______________________________

______________________________
BIC






IBAN
______________________________

______________________________
Ort, Datum





Unterschrift
Die Beiträge werden monatlich (*mit  Ausnahme des Ferienmonats August) bis zum 5. eines jeden Monats eingezogen.

