SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate)

Berechtigtes Unternehmen:

. . Hinweis:
Forderverein 65. Grundschule Am Waldpark Bitte senden Sie uns das SEPA-

Kleinzschachwitz e.V. Lastschriftmandat im Original per
Zschierener StraRe 5 Post zu!
01259 Dresden

Glaubiger-ldentifikationsnummer: Mandatsreferenz:
DE58ZZ700002497451 wird mit der 1. Pre-Notification mitgeteilt

Ich erméchtige das oben genannte Unternehmen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Unternehmen auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis:

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

Vereinbarung:

Der Forderverein und der Zahler vereinbaren, dass die Verpflichtung, spatestens 14 Kalendertage vor
Falligkeit der SEPA-Basislastschrift-Zahlung den SEPA-Basislastschrift-Einzug anzukiindigen, auf 5
Kalendertage verkiirzt wird.

Dieses Mandat gilt fiir wiederkehrende und einmalige Zahlungen.
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