Kiga Freunde Loy e.V.
c/o Kindergarten Loy
Funfhauserweg 14
26180 Rastede

SEPA Lastschrift-Mandat

Mandatsreferenz - vom Zahlungsempfanger
auszufiillen

(max. 35 Stellen, z. Bsp. Kundennummer)

Ich erméachtige / Wir ermachtigen Kiga Freunde Loy e.V. (Name des Zahlungsempfangers), Zahlungen

von meinem / unserem Konto mittels Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, dievon _Kiga Freunde Loy e.V. (Name des Zahlungsempfangers), auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

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

Bitte alle mit * gekennzeichneten Felder ausfiillen.

_I.Name und Anschrift Kantoinhaber *

Vormname und Name*

Strafle und Hausnummer*®

Postleitzahl* Ort Land

IBAN Internationale Bankkontonummer *

I O O O A A

BIC Internationale Bankleitzahl *

[ I I O O Betrag:
Zahlungsart *
Wiederkehrende Zahlung [] Einmalige Zahlung

Zahlungsempféanger *

Kiga Freunde Loy e.V.

Name des Zahlungsempfangers

Finfhauserweg 14

Strafle und Hausnummer

26180 Rastede Deutschland

Postleitzahl Ort Land

lolelslelzlz]z]ololololslalzlelz]slo]
Identifikationsnummer des Zahiungsempféngers / Gliubiger-1D (18stellig)

Ort Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber
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