SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung)

Adresse des Empfangers:

Landratsamt Kyffhauserkreis
Schulverwaltung

Markt 8

99706 Sondershausen

Glaubiger-ldentifikationsnummer:  DE88KYF00000063084

Personenkonto:

Mandatsreferenz: HORT

vom LRA KYF auszuflllen
Name des Hortkindes:

Ich erméchtige das Landratsamt Kyffhauserkreis die HortgebUhren von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landratsamt
Kyffhauserkreis auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

(Die Einzugsermachtigung muss mindestens 3 Wochen
ab Félligkeitsdatum vor dem Falligkeitsdatum dem Amt vorliegen!)

Vorname und Name des Kontoinhabers

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name des Kreditinstituts BIC (ist Inrem Kontoauszug zu entnehmen)

IBAN (ist Inrem Kontoauszug zu entnehmen)

Datum Unterschrift

Bitte beachten! Das SEPA-Lastschriftmandat muss mindestens 3 Wochen vor
dem Falligkeitsdatum dem Schulverwaltungsamt vorliegen!
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