Erteilung eines SEPA-Basislastschrift-Mandats

SEPA = Single Euro Payment Area

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gldubiger)

Paritatischer Verein Heidekreis e.V.
Am Obstgarten 2
29690 Schwarmstedt

* Wiederkehrende Zahlungen []

Einmalige Zahlung O

Gldubiger-Identifikationsnummer

DE7177700000403278

Mandatsreferenz (vom Paritétischen Verein Heidekreis e.V. auszufiillen)

Ich/Wir erméachtige(n) den Paritatischen Verein
Heidekreis e. V. die von uns/mir zu entrichtenden
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Paritatischen
Verein Heidekreis e. V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Die
hierbei ggf. entstehenden Kosten
(Rucklastschriftgeblhren) gehen zu Lasten des/der
Zahlungspflichtigen.  Teileinlésungen  werden  im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Forderungsart
(Bitte ankreuzen und vervollstédndigen)

[] Krippen- und Kindergartengebihren
[] Hauswirtschaftsgeld

[] Kostenbeteiligung Hauswirtschaftskraft
[] Getrankegeld

[] Essensgeld

(Name und Vorname des Kindes)

[J Sonstiges

Einen eventuell erteilten Daueriiberweisungsauftrag bei
meinem/unserem Kreditinstitut habe/n ich/widerrufen.

[] Die bisherige Bankverbindung hat sich geéndert.

Die unten genannte neue Bankverbindung soll kiinftig

fur die oben genannten Forderungen gelten.

* Kontoinhaber (Vorname, Name)

* StraBe und Hausnummer

* PLZ und Ort

* Land

* [BAN (22 Stellen, in Deutschland beginnend mit DE)

* BIC des Kreditinstitus (8 oder 11 Stellen)

Ort und Datum

Unterschrift(en)

*x= Pflichtfelder
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