Grundschulbetreuung an der Janusz Korczak Schulea®

Fritz KreR Str. 9, 63674 Altenstadt, Jl
Tel.: 06047/ 98544-10, Mobil. 01761 7434172 s

E-Mail: schulbetreuung-altenstadt@jj-ev.de www.jj-ev.de

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE13JJF00000530228
Mandatsreferenz (wird im Betreuungsvertrag mitgeteilt)

Ich erméachtige den Verein Jugendberatung und Jugendhilfe e. V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/e Kreditinstitut/Bank an, die
von Jugendberatung und Jugendhilfe e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vorname Nachname (Kontoinhaber/in)

StralBe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN

BIC

Ort Datum

Unterschrift der Kontoinhaberin/des Kontoinhabers



