SEPA-Lastschriftmandat

Schulverband Kiirnach

Kirchberg 15

97273 Kiirnach

Glaubiger-ldentifikationshummer: DE22ZZZ00000115100
Mandatsreferenz:

Ich ermachtige den Schulverband Kiirnach Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schulverband Kiirnach auf mein Konto gezogene
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.

Finanzadresse (FAD):

Objekt/Objektlage:

Kontoinhaber

Name

StraBe

PLZ Ort

Telefonnr. fur Ruckfragen:

Name Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Q Es sollen alle fallig werdenden Betrage abgebucht werden. (z. B. Mittagessen, Mittagsbetreuung)

Q Es soll/sollen nur folgende Betrage abgebucht werden:

Ort, Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber

gespeichert: I:\Steueramt\Einzugsermachtigung SV.xls



