Einzugsermachtigung und SEPA-Basislastschriftmandat

Stadt Boxberg
Kurpfalzstr. 29
97944 Boxberg

Glaubiger-Identifikationsnummer:DE63BXB00000055192

Hiermit ermadchtige ich (ermachtigen wir) die Stadt Boxberg
wiederkehrende Zahlungen im Rahmen der Schulverpflegung
von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Boxberg
auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzuldsen.

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

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Name des Kontoinhabers:

Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Daten des Essensteilnehmers:

Name:

Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Bitte beachten Sie, dass fiir jeden Essensteilnehmer eine gesonderte
Einzugsermadchtigung zu erteilen ist.



