Gemeinde Gersheim, BliesstraBe 19 a, 66453 Gersheim

SEPA-Basislastschrift-Mandat fur wiederkehrende Zahlungen

Gemeinde Gersheim

(Name des Zahlungsempfangers)

Bliesstralle 19 a, 66453 Gersheim

(Straflde, Hausnummer, PLZ, Ort, Land des Zahlungsempfangers)

DE3822200000059037
(Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers) (Mandatsreferenz)
Bitte angeben: Betreffendes bitte ankreuzen:

Kindergartenbeitrage

(Kassenzeichen) Nachmittagsbetreuung

Steuern- und Abgaben

OO 0O

(Name des Zahlungspflichtigen) Sonstiges

SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich erméchtige/wir ermachtigen

die Gemeinde Gersheim

(Name des Zahlungsempfangers)

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

der Gemeinde Gersheim

(Name des Zahlungsempfangers)
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen

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

Kontoinhaber:

(Name)

(Straflde, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)

(Name des Kreditinstituts)

(Internationale Bankleitzahl BIC des Kreditinstituts)

bE_ _|_ ___|____|____|____|__
(Internationale Bankkontonummer IBAN)

(Erstmalig einziehen ab Falligkeitsdatum) (Telefonnummer flir Riickfragen)

(Ort, Datum und Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen)

BV_Sepa Lastschriftmandat (05/24)
Kita Peppenkum - Bickenalbstraf’e 13 - Tel.: 06844/267





