Ev.-Luth.

Gesamtkirchenverwaltung Hof

Maxplatz 1

95028 Hof Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE29Z272700000033397

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
- fir SEPA-Lastschriften -

Mandatsreferenz: (max.35 Stellen) Ihre Mandatsreferenznummer wird lhnen von der
einziehenden Stelle vor dem Ersteinzug mitgeteilt

Ich/Wir erméchtige/n die Evang.-Luth. Gesamtkirchenverwaltung Hof, fur die Kindertagesstatten des Tragers

*Evang.-Luth. Kirchengemeinde Rehau

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von der Ev.-Luth. Gesamtkirchenverwaltung Hof auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Gebuhr fur Rucklastschriften oder Gebtihren durch fehlerhafte Bankdaten werden in voller Héhe in Rechnung
gestellt.

Ein Widerruf des SEPA-Lastschriftmandats ist schriftlich mitzuteilen.

Der erstmalige Einzugstermin tUber das SEPA-Basis-Lastschriftverfahren erfolgt zum | %

Zahlungsart X wiederkehrend [] einmalig

Vorname und Nachname des/der Kontoinhaber/s

*

StraBe und Hausnummer

* *

Postleitzahl und Ort

* *

IBAN (22 Stellen)

*DE

BIC (8 oder 11 Stellen)

*

Die aktuelle Betragshdhe wird zum Félligkeitstag (15. des jeweiligen Monats) eingezogen. Féllt dieser auf ein/einen
Wochenende/Feiertag, verschiebt sich der Falligkeitstag auf den ersten folgenden Werktag. Bei Anderungen des
Betreuungsvertrages entnehme/n ich/wir die Betragshdhe der Gebihrenibersicht in der Anlage zum Betreuungs-
vertrag, bzw. dem Aushang in der Kindertagesstatte.

E-Mail-Adresse der/des Kontoinhaber/s zur Ubersendung der Mandatsreferenznummer

*

Ort, Datum und Unterschrift der/des Kontoinhaber/s

* Pflichtfeld — Angabe zur Bearbeitung zwingend erforderlich!




	Der erstmalige Einzugstermin über das SEPABasisLastschriftverfahren erfolgt zum: Off
	fill_5: 
	Beginn SEPA-Mandat: 
	Vorname und Nachname des Kontoinhabers: 
	Straße und Hausnummer: 
	PLZ: 
	Ort: 
	IBAN: 
	BIC: 
	E-Mailadresse Kontoinhaber: 
	Ort, Datum: 


