| SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Forderverein der
Christian-Erbach-Realschule plus

_Algeshei
Gau-Algesheim CHRISTIAN

Appenheimer Str. 4 chancen PPy ERBACH
55435 Gau-Algesheim REALSCHULE +

foev@realschule-plus-gau-algesheim.de

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE60ZZZ00000183286

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Forderverein der Christian-Erbach-Realschule plus Gau-Algesheim

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

[Name des Zahlungsempfangers]

Forderverein der Christian-Erbach-Realschule plus Gau-Algesheim

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen 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 /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stralke, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

DE

Beides finden Sie auf lhrem Bankkontoauszug
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)




