An den

Forderverein der Kath. Kita St. Oswald e.V.
Riedstr. 20

86391 Stadtbergen

SEPA - Lastschriftmandat

Mandatsreferenz:

Entspricht der Mitgliedsnummer und wird gesondert mitgeteilt

Ich erméachtige den Forderverein der Kath. Kindertagesstatte St. Oswald

e.V,,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von dem Foérderverein der Kath. Kindertagesstatte St.
Oswald e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis Basislastschrift:

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.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)
Stralle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Ort, Datum
Geschéftsstelle: 1. Vorsitzende:
Riedstralte 20 2. Vorsitzende:
86391 Stadtbergen Schriftfiihrer:

Schatzmeisterin:

Kassenprifer:

Email: info@kita- Kita St. Oswald:

leitershofen.de

Unterschrift

Dr. Claudia Aicher
Marina Mayr
Christian Dierig
Doris Zelend
Matthias Ekert

Angelika Hafner


mailto:info@kita-leitershofen.de
mailto:info@kita-leitershofen.de

