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Qualitétsmanagement

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

lch erméchtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (s.u.), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger (s.u.) auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

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

Zahlungsart:

wiederkehrende Zahlung

Kundendaten: ~ Abweichender Kontoinhaber:
Name, Vorname Name, Vorname

Name des Kindes Stralte

Strale Postleitzahl und Ort
Postleitzahl und Ort !

Deb. Nr. | SWJ v ouG ausge Colt |
Mandatsreferenz Rossogts- -001

Zahlungsempfinger:

Arbeiterwohlfahrt (Trager) Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Fiirth-Land e. V.
Name der Einrichtung offene Ganztagsschule an der MS Rofital

Stralle Wilhelm-L&he-Strake 17

Postleitzahl und Ort 90547 Roftal

Glaubiger-ldentifikationsnummer ~ DE49ZZZ00000419194

Kontodaten:

Name des Kreditinstituts:

Kontonummer: BLZ:

BIC (Bank Identifier Code) IBAN (int. Bank Account Numer)

SEPA-Mandat gilt fiir: ‘ ,
Betreuungsgeld, Essensgeld bzw. Befreuungsgeldanteile, geméR Vertrag vom und vereinbarte Zusatzleistungen.
Félligkeit und Zahlung der Entgelte:

Nach § 6 Elternbeitrag/ Félligkeit der Benutzerordnung, ist dieser monatlich im Voraus fallig.

Das Essensgeld ist zum 1. des Folgemonats fallig.

Vorankiindigungsfrist flliger Zahlungen wird wie folgt vereinbart:

Die Abbuchung erfolgt im Zeitraum zwischen dem dritten und 15. Bankarbeitstag des Monats.

Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs betragt die Frist fiir die Information vor Einzug einer falligen Zahlung mindestens einen
Tag vor Belastung.

Ort, Datum, Unterschrift: Ort, Datum, Unterschrift;

(] Erziehungsberechtigte/r [_] Kontoinhaberin / Kontoinhaber bzw.

[ rechtiiche/r Betreuer/-in [_] Kontobevollméchtigte / Kontobevollméchtigter
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