SEPA-Basis-
LaStS C h “ftm an d at fur wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger) Glaubiger-ldentifikationsnummer

Kirchengemeinde St. Jakobus d.A.
Kindertagesstatte St. Franziskus
Mihlenstr. 4

49186 Bad Iburg-GIane Mandatsreferenz

Verwendungszweck

Kindergartenbeitrag/Verpflegungsgeld ab in Hohe von €

Ich/Wir erméchtige(n) [Name des Zahlungsempfangers]

Kindertagesstatte St. Franziskus

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Kindertagesstatte St. Franziskus

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Vorname Name)

Stral3e, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN

Der Elternbeitrag* / das Verpflegungsgeld* soll monatlich zum 15. ab August 20..
bis zum Widerruf eingezogen werden. * ggf. streichen

Ort, Datum Unterschrift

Bad Iburg,

Hinweis: Die Angabe der BIC kann entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt



