SEPA-Lastschriftmandat

Mittagsbetreuung der Gemeinde Oberhaid

Zahlungsempfanger: Gemeinde Oberhaid
Rathausplatz 1
96173 Oberhaid

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 28 ZZZ00000331593

fch/ Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n wirfich
mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungempfanger auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name,Vorname des Kontoinhabers: ...
ANschrift des KOntoINNabharS: ..o
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Bankverbindung:

Kreditinstitut NamMe, Ort: ... smsnmssssonimsoimis s s s v s o s

IBAN (max. 22 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Dieses Lastschriftmandat gilt nur fur die Mittagsbetreuung.

Ort, Datum .. = . Unterschrift des Konfoinhabers™



