Einzugserméachtigung und
g gung Stadt_ -/

SEPA-Basislastschriftmandat

Langenau
zurlick an: e
Stadt Langenau ! Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE64272700000158673

Familie und Bildung
Marktplatz 1
89129 Langenau

Hiermit ermachtige ich (ermé&chtigen wir) die Stadt Langenau wiederkehrende Zahlungen
im Rahmen der

[] Kita- bzw. Schulverpflegung (Mampf)
[[] Schulbetreuung 0244
von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschriftmandat einzuziehen.

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

Hinweise:

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

Beim Wechsel von der Kita- in die Schulverpflegung behalt das erteilte SEPA-Mandat
weiterhin die Gultigkeit.

1. Daten des/der Teilnehmer/in (Kind)

Name Vorname

Name der aktuell besuchten Einrichtung

2. Bankverbindung und Zahlungspflichtige/r

Straflle u. Hausnummer PLZ + Wohnort
IBAN Kontoinhaber
oe__ ____ __ - _

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Bitte beachten Sie, dass fiir jeden / jede Teilnehmer/in eine gesonderte
Einzugsermachtigung zu erteilen ist.



