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3%\ Waldkindergarten kleine Flichse e. V.

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Lastschriften

Empfanger: Waldkindergarten kleine Fiichse e. V.
St.-Georg-StralRe 5
85290 Geisenfeld

IBAN: DE25 7215 1650 0009 4802 29

BIC: BYLADEM1PAF

Kreditinstitut: Sparkasse Pfaffenhofen

Der Verein Waldkindergarten kleine Flichse e. V. ist berechtigt, Lastschriften fir Mitgliedsbeitrdge sowie fir
andere Leistungen des Vereins von meinem/unserem folgendem Konto einzuziehen:

Name des Kontoinhabers:

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN:

Name des Kreditinstituts:

BIC/SWIFT:

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Waldkindergarten kleine Flichse e. V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

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

Diese Erméachtigung gilt bis auf Widerruf. Bei Nichteinldsung einer Lastschrift gilt das Lastschriftmandat als
widerrufen und von der Bank erhobene Kosten (Rucklastschriftgebtihren) sind zu erstatten.

Ort, Datum Unterschrift der/des Kontoinhabers



