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Forderverein der KiTa StiftstraB3e
in Mihltal e.V.

Ober-Ramstadter Str. 28

64367 Miihltal

For

Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA -Lastschriftmandats
Wiederkehrende Zahlungen

Forderverein der KiTa Stiftstrafse in Miihltal e.V.,

Ober - Ramstadter Str. 28, 64367 Miihltal
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZ700001756971
Mandatsreferenz: 160-0

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermichtige den Forderverein der KiTa Stiftstrafse in Miihltal e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Forderverein der KiTa Stiftstrafle in Miihltal e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulosen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafde und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE__ [ [ ]
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fur die Mitgliedschaft von

Vorname Name (falls abweichend vom Kontoinhaber)



	Förderverein der KiTa Stiftstraße
	in Mühltal e.V.
	Ober-Ramstädter Str. 28
	64367 Mühltal
	Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats
	Wiederkehrende Zahlungen
	Förderverein der KiTa Stiftstraße in Mühltal e.V.,  Ober - Ramstädter Str. 28, 64367 Mühltal
	Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZZ00001756971
	Mandatsreferenz: 160-0
	SEPA-Lastschriftmandat
	Ich ermächtige den Förderverein der KiTa Stiftstraße in Mühltal e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der KiTa Stiftstraße in Mühltal e.V. auf mein Konto ge...
	Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
	____________________________________
	Vorname und Name (Kontoinhaber)
	____________________________________
	Straße und Hausnummer
	____________________________________
	Postleitzahl und Ort
	____________________________________  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
	Kreditinstitut (Name und BIC)
	D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _
	IBAN
	____________________________________
	Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers
	Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von
	___________________________________
	Vorname Name (falls abweichend vom Kontoinhaber)

