W
. —
e
Einheitlicher Eurao-Zahlungsverkehrsraum

SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermachtigung)

Name des Zahlungsempfangers:

@ Creditor-ID:
KINDERTAGESSTATTE /223

A
L. <h- Z\’Vel‘ré) & AT0722200000005921

Gemeinnitzige BetreuungsgmbH

Telefon 04352/37326 @ Lindhofstraf3e 3® 9400 Wolfsberg
Fax DW -33 ® FB 390 513i ® E-mail: office@lkh-zwerge.at
www.kindertagesstaette-lkh-zwerge.at

Ich erméachtige/Wir ermachtigen die Kindertagesstitte LKH-Zwerge, gem. BetreuungsgmbH,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, von der Kindertagesstatte LKH-Zwerge, gem.
BetreuungsgmbH auf meinem/unserem Konto gezogene SEPA-Lastschriften einzuldsen.

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

Name

Anschrift

IBAN BIC

Ort, Datum, Unterschrift

Zahlungsart o Wiederkehrender Einzug o Einmaleinzug




