Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger:

Schulverband Nandlstadt, Rathausplatz 1, 85405 NandlIstadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 95 MSV 00000 216 218

Mandatsreferenz: Wird separat mit jeweiligem Bescheid mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Schulverband Nandlistadt, wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverband Nandlstadt
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Sie kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen. Sollte sich |hr Konto &ndern, bitten wir um rechtzeitige Mitteilung, damit
Rickbuchungsgebiihren vermieden werden. Bitte sorgen Sie zudem dafir, dass |hr Konto fir die
einzuziehenden Beitrage die erforderliche Deckung aufweist. Entstandene Ricklastschriftgeblihren
sind vom Kontoinhaber zu tragen.

Daten des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Personenkontonummer (PK):

Name:
Anschrift:

Telefon: E-Mail:

Kreditinstitut (Name): BIC

IBAN des Zahlungspflichtigen:DE | |\

Fir mein Kind:

(Familienname, Vorname) (Geb.-Datum) Klasse

Fiir folgende Betreuungszeiten in der Mittagsbetreuung:
- 1 1 Tag/kurze Gruppe (10,00 €)

[J 2 Tage (40,00 €) [J 2 Tage/kurze Gruppe (20,00 €)
[J 3 Tage (60,00 €) [1 3 Tage/kurze Gruppe (30,00 €)
14 Tage (80,00 €) [1 4 Tage/kurze Gruppe (40,00 €)
15 Tage (100,00 €) [1 5 Tage/kurze Gruppe (50,00 €)

Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

- Das SEPA-Lastschriftmandat ist nur mit einer Original-Unterschrift gliltig. -



