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Anschriﬂ: des Zahlungsempﬁngers |
Kassiererm Sonja Mutter '

Glaublger-tdentiﬁkatlonsnummer
DE97 ZZZ0 0000 062049

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfﬁnger
auszufiillen)

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Zahlungsemp-
fanger Forderverein Kindergarten und Schule Todt-
moos e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Forderverein Kindergarten und
Schule Todtmoos e.V. auf mein/unser Kontor gezoge-
nen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gel-
ten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Bank

IBAN des Zahiungspﬂichtigen"(_r—nméx. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum Unterschrift(en)




