SEPA~Lastschriftmandat

(SEPA Direct Debit Mandate)} fiir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfzngers (Glaubiger) Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Forderverein Kinderhaus u. Wald-
kindergarten Obersasbach e.V.
Oberdorfstr. 59

77880 Sasbach

Zur bankinternen Bearbeitung/for internal use

Nr./No. 31520000

Gliubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor identifier) Mandatsreferenz

DES172Z7200002650602

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermichtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers] ’
Férderverein Kinderhaus und Waldkindergarten Obersasbach e.V. ,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weiseln) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von
[Name des Zahlungsempfingers] l
Férderverein Kinderhaus und Waldkindergarten Obersasbach e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strafe, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BICt IBAN

Ort, Datum Unterschrift

1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europiischen Wirtschaftsraums entfallen.
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1 Hinweis: Die Angabe des BIC kann bei Zahlungen innerhalb des Europiischen Wirtschaftsraums entfallen.

440 160 Il DG nexolution [FA] 12.22 YC15KIR SBE 448137 Seite 1 von 1 Ausfertigung filr den Zahlungspflichtigen



