Wir helfen Ry
hier und jetzt.

Arbeiter-Samariter-Bund

Anlage 1 Betreuungsvertrag Mittagsbetreuung Pastorius Grundschule

Erteilung einer Einzugserméachtigung und eines SEPA-
Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Anschrift des Zahlungsempfangers:
ASB RV Bad Windsheim e. V.. Raiffeisenstralle 17

91438 Bad Windsheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE6722Z00000500932

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufullen):
wird separat mitgeteilt

Einzugsermachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruf-
lich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinen / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempféanger (Name siehe oben), Zah-
lungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe
oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart
Wiederkehrende Zahlung  (Oktober — Juli)

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IBAN (max. 22 Stellen)

DE

BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum / Ort Unterschrift Kontoinhaber
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