Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Basislastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: Die Einzugsermachtigung/Das SEPA-
Verbandsgemeinde Enkenbach-Alsenborn Basislastschriftmandat soll ab dem
Anschrift des Zahlungsempfingers fur folgende Abgabenart gelten:  (wird von Schule ausgefiillt)

Hauptstralte 18, 67677 Enkenbach-Alsenborn

Glaubiger-Identifikationsnummer: Schulessen IGS Enkenbach-Alsenborn

DE9477700000233599 Schiilername:

Kundennummer/Vertragskontonummer: Mandatsreferenznummer:
(wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt)

Einzugserméachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Verbandsgemeinde Enkenbach-Alsenborn
widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden wiederkehrenden Zahlungen bei Falligkeit durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Nach Benachrichtigung durch die Verbandsgemeinde Enkenbach-Alsenborn Uber die Umstellung auf
die SEPA-Lastschrift gilt das folgende SEPA-Lastschriftmandat, die Einzugsermachtigung erlischt
dann.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Verbandsgemeinde Enkenbach-
Alsenborn Zahlungen von meinem /unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger Verbandsgemeinde
Enkenbach-Alsenborn auf mein /unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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. Mir ist bekannt, dass im Falle einer Nichteinlésung
Bankriickbuchungsgebihren entstehen. Diese Kosten werden von mir ibernommen. Im Falle der
Nichteinldsung erlischt die erteilte Einzugsermachtigung.

Zahlungsart: DWiederkehrende Zahlung |:|Einmalige Zahlung
Zahlungspflichtiger: Abweichender Kontoinhaber:

Name und Vorname: ‘ Name und Vorname: ‘
StraBe und Hausnummer: ‘ StraBe und Hausnummer: ‘
Postleitzahl und Ort: ‘ Postleitzahl und Ort: ‘

IBAN des Kontoinhabers (max. 22 Stellen):
pe [ JLL TP e Pl

BIC (8 oder 11 Stellen):
L JEJE Joel 0L [0 |

Name des Kreditinstituts:
Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Kontoinhabers:




	Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Basislastschriftmandats

	Numerisches Feld 1: 
	Numerisches Feld 1_2: 
	Textfeld 1: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Textfeld 2: 
	Textfeld 2_2: 
	Textfeld 2_3: 
	Textfeld 2_4: 
	Textfeld 2_5: 
	Textfeld 2_6: 
	Textfeld 2_7: 
	Textfeld 2_8: 
	Numerisches Feld 2: 
	Textfeld 3: 
	Datumsfeld 2: 
	Textfeld 3_2: 
	Textfeld 3_3: 
	Textfeld 3_4: 
	Textfeld 3_5: 
	Textfeld 3_6: 
	Textfeld 3_7: 
	Textfeld 3_8: 
	Numerisches Feld 11: 
	Numerisches Feld 29: 
	Numerisches Feld 11_2: 
	Numerisches Feld 11_3: 
	Numerisches Feld 11_4: 
	Numerisches Feld 11_5: 
	Numerisches Feld 11_6: 
	Numerisches Feld 11_7: 
	Numerisches Feld 11_8: 
	Numerisches Feld 11_9: 
	Numerisches Feld 11_10: 
	Numerisches Feld 11_11: 
	Numerisches Feld 11_12: 
	Numerisches Feld 11_13: 
	Numerisches Feld 11_14: 
	Numerisches Feld 11_15: 
	Numerisches Feld 11_16: 
	Numerisches Feld 11_17: 
	Numerisches Feld 11_18: 


