SEPA - Lastschriftmandat
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Gldubiger)

Am Bahnhof 17/18
98701 GroBbreitenbach
Telefonnr. 036781/9472

Bildungswerk GroBbreitenbach gemeinniitzige GmbH

Wiederkehrende Zahlungen

Gldubiger-Identifikationsnummer

DE14ZZZ00000518570

Mandatsreferenz

entspricht Re-Nr. + Kundennr. des Zahlungspflichtigen

Ich/Wir ermachtige(n) den Zahlungsempfanger Bildungswerk gemeinniitzige GmbH die falligen Essensentgelte je
nach Inanspruchnahme und entsprechend der jeweils gliltigen Entgeltordnung bei Falligkeit von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Bildungswerk GroBbreitenbach gemeinnitzige GmbH auf mein/unser Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen 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)

Telefon fiir eventuelle Nachfragen

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Name, Vorname Schliler/-in
Klasse

Kundennummer

Genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Institutes

IBAN

BIC

Die Lastschrift wird jeweils am 15. des folgenden Monats veranlasst. Ist ein Einzug des Betrages durch fehlende
Deckung oben genannten Kontos nicht mdglich, entstehen dem Kontoinhaber, zusatzlich zum falligen Betrag, Kosten

fur Rucklastschrift und Mahngebihren.

Ort und Datum

Unterschrift(en)




