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Einheitlicher Euro-Zahlungsverkehrsraum

SEPA-Lastschrift-Mandat (Ermachtigung)

Name des Zahlungsempfangers:
Mandatsreferenz:

@ Creditor-ID:
KINDERTAGESSTATTE [ oo

D0
Lih-=wc I‘O & AT0722200000005521

Gemeinnitzige BetrevungsgmbH

Telefon 04352/37326 @ Lindhofstrafle 3@ 9400 Wo”sbclg
Fox DW -33 @ FB 390 513i ® E-mail: office@lkh-zwerge.ot
www.kindertagesstaette-lkh-zwerge.at

Ich ermachtige/Wir ermachtigen die Kindertagesstéatte 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 einzulésen.

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

Kontoinhaber:

Anschrift:

Kreditinstitut:

Kontowortlaut:
(wenn abweichend vom Namen)

IBAN: BIC:
Ort, Datum:

Unterschrift
Zahlungsart O Wiederkehrender Einzug O Einmaleinzug

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Name des Kindes/der Kinder:
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