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L

SEPA-Basislastschrift (Core) - Mandant

Zahlungsempfanger:

Gemeinde Oberstenfeld

GrolRbottwarer Stral3e 20

71720 Oberstenfeld

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE15Z2Z27Z00000152862
Mandatsreferenz: -wird nachgereicht-

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) den oben genannten Zahlungsempfanger,
wiederkehrende Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basislastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von oben genannten
Zahlungsempfanger auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.
Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem (unseren) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

Vorname und Name:

IBAN: DE __ | _ | | |



Fragebogen zur Berechnung des Benutzungsentgeltes fur die

Mein Kind wird die Einrichtung

voraussichtlich ab paum)

Kinderbetreuungseinrichtungen der Gemeinde
(Kindergarten / Hort / Kernzeitenbetreuung / Ferienbetreuung)

besuchen. Samtliche Telefonnummern, unter denen ich tagsiber erreichbar

Familienname, Vorname

Anschrift

Geb.-Datum

Vater:

Mutter:

1. Kind

2. Kind

3. Kind

4. Kind

Eingetragen werden mussen alle Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, die im Haushalt leben




