Forderverein
der kommunalen Kindertagesstatte im Flothfeld in Havixbeck e. V.

G

kHa im ° I‘% e

S E PA'BaSiS'LaStSCh riftmandat - fur wiederkehrende Zahlungen -

Forderverein der kommunalen Kindertagesstatte im Flothfeld in Havixbeck e. V.
Dionysiusstrafle 23
48329 Havixbeck

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers [Glaubigers]

DE5422700001314996 - wird separat mitgeteilt -

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz

Ich / wir ermachtige(n) den

Forderverein der kommunalen Kindertagesstatte im Flothfeld in Havixbeck e. V.
Name des Zahlungsempfangers

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

Forderverein der kommunalen Kindertagesstatte im Flothfeld in Havixbeck e. V.
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.

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN:

NAME VORNAME

STRASSE PLZ ORT

NAME KREDITINSTITUT

DE

IBAN BIC

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT ZAHLUNGSPFLICHTIGER

1. Vorsitzende: Sylvia Schulte-Kellinghaus Bankverbindung: Sparkasse Westmiinsterland
Telefon: 02507 - 6198979 IBAN: DE48 4015 4530 0035 4464 83
E-Mail: fv.kitaimflothfeld @gmail.com BIC: WELADE3WXXX

Postanschrift: Dionysiusstrale 23 e 48329 Havixbeck Glaubiger-ID: DE5477700001314996



