Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats (e tadtiugendri
Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: \sjr ‘ Eaﬂfbéﬂsr’eenn ring
7

Stadtjugendring
Kaufbeuren
HauberrisserstraRe 8
87600 Kaufbeuren

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE9376200000220910

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Stadtjugendring Kaufbeuren wiederkehrend Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Stadtjugendring
Kaufbeuren auf mein Konto gezogenen Lastschriften 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.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kreditinstitut (Name): BIC:

BLZ: Kontonummer:

IBAN des Zahlungspflichtigen: DE | | | |

Das Mandat kann fiir alle Leistungen des Stadtjugendrings Kaufbeuren, wenn nicht unten
entsprechend eingeschrankt, eingesetzt werden.

Das Mandat gilt nur fir folgende Dienstleistungen oder Bereiche:

Kulturwerkstatt 0O

Ferienprogramm / Ferienbetreuung 0O
Ganztagsbetreuung/ Schulverpflegung O
O

Ort, Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




