SEPA Geltungsbereich

Katholische Kindertagesstatte

LaStSCh riftmandat St. Peter, Petersberg

Zahlungsempfanger:
Kath. Kirchengemeinde
St. Lioba

Am Ziegelberg 26
36100 Petersberg
Glaubiger ID-NR.
DE4127700000689386

Hiermit ermachtige(n) ich/wir die Kath. Kirchengemeinde St. Lioba, die von mir/uns
zu entrichtenden

Elternbeitrage sowie ggf. anfallendes Verpflegungsgeld fur die
Mittagsverpflegung fir den Kindergarten der Kirchengemeinde St. Lioba

Far:

Name und Vorname des Kindes
Bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

Kontoinhaber:

IBAN-NTr.:

BIC-Nr.:

Bei Kreditinstitut:

mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von der Kath. Kirchengemeinde St. Lioba auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Diese Ermachtigung erlischt mit der fristgerechten
Abmeldung meines/unseres Kindes.

Hinweis: Ich kann/wir 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.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

StralRe und Hausnummer

PLZ, Ort
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