Zahlungsempfanger: Grundschulverband Kirchheim,
Rathausstrafle 2, 97268 Kirchheim

Glaubiger-Identifikationsnummer:  DE8575300000185843 GRingsenkiverbang. Krchheim
Finanzadresse FAD-NTr.
FAD-NTr.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméachtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger (Name siehe
oben) auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

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

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich/uns der Zahlungsempféanger (Name siehe oben) tiber den Einzug in
dieser Verfahrensart unterrichten.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

StralRe, Hs-Nr. Postleitzahl, Ort des
Kontoinhabers

Name und Ort des Kreditinstituts

BIC (Business Identifier Code)

IBAN (International Bank Account Number)

Ort, Datum

Unterschrift

gilt nur far: |:| Mittagsbetreuung

Bitte zuriicksenden an:

Verwaltungsgemeinschaft Kirchheim
Rathausstralle 2
97268 Kirchheim



