
	Erteilung einer Einzugsermächtigung und 
eines SEPA-Lastschriftmandats



	Name des Zahlungsempfängers




	Anschrift des Zahlungsempfängers





	Gläubiger-Identifikationsnummer:

DE95ZZZ00000034052


	Mandatsreferenz (wird vom Zahlungsempfänger aus gefüllt)

              


	Zahlungszweck
Der Einzug des Betreuungsgeldes (Elternbeitrag) und der Nebenleistungen (z. B. Bezug Mittagessen, Teegeld) erfolgt in Höhe und zu den Terminen, der in Ihrer Betreuungseinrichtung ausgehändigten Mitteilungen. 


	Name des Kindes, für das die Zahlung erfolgt

Nachname: ___________________________________                     Vorname: ___________________________________ 


	
Einzugsermächtigung:

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom o. g. Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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


	Zahlungsart

   Wiederkehrende Zahlung                           □  einmalige Zahlung

	Vorname und Nachname (Kontoinhaber)



	Straße und Hausnummer



	Postleitzahl


	Ort



	Kreditinstitut (Name)



	BIC (8 oder 11 Stellen)  
_ _ _ _ _ _ _ _   _ _ _

	IBAN
DE _ _|_ _ _ _ _ _ _ _|_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

	Ort, Datum und Unterschrift (Kontoinhaber)





