Forderverein Kindergarten Baltringen
Breite Str. 9, 88487 Baltringen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 20FA000000031231

SEPA-Lastschriftmandat

Mandatsreferenznummer:

Ich ermachtige den Zahlungsempféanger Forderverein Kindergarten Baltringen
Mitgliedsbeitrage von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Kindergarten
Baltringen die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Strale:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum

Unterschrift Kontoinhaber



Forderverein Kindergarten Baltringen Wity g os”
Breite Str. 9

88487 Baltringen

Beitrittserkldrung

Hiermit beantrage ich fur mich

Name, Vorname

und folg. Familienangehdorige

Name, Vorname

StralRe

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

Jahresbeitrag

Pro Person 1,00 €

Zahlungstermin

Jahrlich zum 01. 04.

Ort, Datum Unterschrift/en

Ges. Vertreter bei Minderjéhrigen



