Name der Einrichtung: | Prot. Kindertagesstatte

Erfassungsbeleg und Einzugserméchtigung zum Einzug von Beitragen

[1Neuzugang [JAnderung [JLéschung ab
Monat Jahr
Art des Beitrags® [ ] Essensgeld [ ] Krippebeitrag [] Hortbeitrag [ ]
(] monatlich ] vierteljahrlich [] halbjahrlich  [] jahrlich
Betrag: EUR

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Name d. Zahlungspflichtigen/
Kontoinhabers

StralRe / Wohnanschrift

PLZ / Ort

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenznummer (max. 35 Stellen):
(Cl/Creditor-ldentifier)
DE45727700000014000 _ _

(Bitte Name, Vorname des Kindes erganzen!)

Wichtig! Keine Umlaute!

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir (Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger) erméachtige/n das Prot. Verwaltungsamt Bad Durkheim-Grinstadt,
Friedrich-Ebert-Str. 15a, 67269 Grunstadt widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem/unseren Konto einzuziehen. Anderungen des Beitrages entnehmen Sie bitte dem
aktuellen Aushang in unserer Einrichtung.

Die Lastschriften werden jeweils zum eines Monats von meinem Konto eingezogen.

Fallt der Termin auf ein Wochenende oder einen Feiertag wird der Einzug am darauffolgenden Werktag erfolgen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser unten genanntes Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kreditinstitut des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen

BAN:DE
BIC:

, den

Unterschrift/en des Kontoinhabers

Unterschrift der Kindertagesstattenleitung:




Merkblatt zum Ausflllen des Formulars

Bitte fullen Sie das Formular gut leserlich in D R U C K buchstaben aus.

Bitte ergénzen Sie alle Felder, insbesondere auch IBAN und BIC. Diese finden sich in
vielen Fallen auf der Rickseite der EC-Karte und generell auf dem Kontoauszug. Fehlen
diese Angaben oder sind fehlerhaft kann der Einzug nicht erfolgen!

Bitte ergéanzen Sie den Namen, Vornamen des Kindes (keine Umlaute! & = ae, 0 = oe, U
= ue ) in dem Feld ,Mandatsreferenznummer® und handigen Sie eine Kopie an den
Kontoinhaber aus. Es durfen maximal 35 Stellen vergeben werden incl. der bereits
vorgegebenenStellen!

Beispiel:

Mandatsreferenznummer (max. 35 Stellen):

0534221000Mueller,Hans

(Bitte Name u. Vorname des Kindes ergénzen!)




