Name des Kindes/ der Kinder:

Name der Kontoinhaber:
Anschrift:
Kindergartenstart (Monat/Jahr):

Kindergartenentlassung voraussichtlich (Monat/Jahr):

SEPA-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit"NiaHdate) S
flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

egzgk mrende 5
Regenbogenkindergarten Rees-Haldern e.V. u"'ent pay’:h/Unge,V

Familienzentrum Regenbogen Haldern e.V.
Drostendick 1
46459 Rees-Haldern

Glaubiger-identifikationsnummer (Cl/Creditor identifier)
DE17Z2Z2200001538471
Mandatsreferenz
FZRB-MB-3X~
SEPA-Lastschriftmandat
[Name des Zahlungsempfangers]
Ich/Wir erméchtige(n) .

Zahfungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuzichen. Zugfeich weise{n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des 2ahlungsemptingers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir knnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vomame, Name)

Strafe, Hauswrnmer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC

IBAN
+ |

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinwels: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BiC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440 160 || DGVERLAG [fa] &12 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen



