Anderung der Bankverbindung firr Kindergartenbeitragseinziige

Die Evangelische Regionalverwaltung Starkenburg-Ost zieht die Beitrage ein fur die

Kindertagesstiatte |~v. [(1a Schaafheim Z :1"\95) O+

Familienname

Kind(€nl\/orname(n)
Kindnummer(n)
giiltig ab:
. ; . . wird ggf. mit der ersten Lastschrift
Glaubiger ID: DE04Z2Z2Z00000025990 Mandatsref.: o et bekanigageben

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Ev. Regionalverwaltung Starkenburg-Ost féllige Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Regionalverwaltung auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung, daraus sich ergebende Gebiihren gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen. Ich verpflichte
mich ggf. Anderungen der Bankverbindung rechtzeitig mitzuteilen und erkldren, dass das SEPA-Mandat auch fir dieses
zukiinftige neue Konto Gilltigkeit hat. Durch etwa nicht rechtzeitige Mitteilung einer Anderung der Bankverbindung
entstehende Rucklastschriftgebuhren gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Kreditinstitut (Name) BIC (8 oder 11 Stellen)

IBAN

D|E

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)

erfasst durch RV am/von:



