i i Amt
SEPA-Basislastschriftmandat .
(Stand: 24.10.2013) Siidangeln =l

Schulverband Auenwaldschule Boklund
Uber Amt Stidangeln

Die Amtsdirektorin

Amtskasse

Toft 7

24860 Boklund

Bitte nicht faxen oder mailen!

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE21AMT00000029855

Mandatsreferenz: / wird noch bekannt gegeben.

Ich erméachtige / Wir erméachtigen das Amt Sudangeln,
[J alle wiederkehrenden Zahlungen

71 die Gebuhren fir die Teilnahme an der Ferienbetreuung fir mein/e Kind/er

Name, Vorname

Klasse

von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Amt Stidangeln auf mein/unser Konto
gezogene/n Lastschrift/en einzuldsen.

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

Ich stimme einer Verklrzung der Vorabankiindigung auf 3 Tage vor Falligkeit
(Belastungsdatum) zu. (wenn nicht, bitte streichen)

Auf dieses Konto konnen auch Guthaben liberwiesen werden. (wenn nicht, bitte streichen)

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber)
Name, Vorname

Stralde und Hausnummer
PLZ und Ort
Telefonnummer (freiwillig)
E-Mail (freiwillig)
Kreditinstitut (Name)

BIC (siehe Kontoauszug)

IBAN (siehe Kontoauszug) DE |
Ort, Datum

Unterschrift




