S€PA-Lastschriftmandat fur das
S€PA-Basis-Lastschriftverfahren

Forderverein der stadtischen Kindertagesstatte
Rasselbande e.V.
Fahlerweg 46, 40764 Langenfeld

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE73Z22200000259973

FORDERVEREIN DER STADTISCHEN KINDERTAGESSTATTE RASSELEANDE £V

Mandatsreferenz (wird Ilhnen separat zugeteilt)

Ich ermachtige den Forderverein der stadt. Kindertagesstatte Rasselbande e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der Betrag in Hohe von:

0 1,-€ monatlich 0 5,-€ monatlich O € monatlich
soll als
[J Einmal-Spende (] Forderbeitrag (Abbuchung halbjahrlich im August und Februar)

dem Forderverein zur Verfligung stehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name der Bank und BIC)

DE I I I I I

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



