Gemeinde Karlskron

Landkreis Neuburg-Schrobenhausen

Zuruck an die

Gemeinde Karlskron

Hauptstr. 34
85123 Karlskron

FAD

Hauptstr.34
85123 Karlskron
Telefon: 08450 930-0
Telefax: 08450 930-125

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)
Fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE22772700000442766

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) die Gemeinde Karlskron, Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die von der Gemeinde Karlskron auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften

einzulosen.
Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb

von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC

IBAN

DE

Beitrag fiir das Kind

Name Vorname

Geburtsdatum

Einrichtung (Bitte ankreuzen)

Kinderkrippe Kinderland o Kindergarten ,Farbenfroh® o Kindergarten ,St. Josef* o

Ort, Datum

Karlskron,

Unterschrift




