@\S_‘“be, Rommeygy, acy
\

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubigeridentifikationsnummer: DE42Z2Z2200000882398

Kleinkindergort™®

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Ich erméachtige / Wir ermachtigen die Wichtelstube Rommelsbach e. V., Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Wichtelstube
Rommelsbach e. V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem
Belastungsdatum die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber/in

StralRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Beitrag flr das Kind

(Vor- und Nachname)

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE __|

BIC

Name des Kreditinstitutes

Ort, Datum und Unterschriit Kontoinhaber/in

Wichtelstube Rommelsbach e.V. « Mahderstr. 9 « 72768 Reutlingen
®/E 071 21/61 02 85 « 14 wichtelstube.ev@gmx.de » Offnungszeiten: Mo — Fr von 7:30 — 13:30 Uhr




