KINDERTAGESSTATTE
ST. SEBASTIAN

SEPA — Lastschriffmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

Kath. Kirchengemeinde St. Kilian
Haupftstr. 1
36148 Kalbach

Glaubiger-Ildentifikationsnummer: DE 88 777 00001877178
Mandatsreferenz: KITA

Name Vorname des Kindes

Ilch ermdchtige / Wir ermdachtigen die Katholische Kirchengemeinde St. Kilian Zahlungen von
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
mein / unser Kreditinstitut an, die von der Katholischen Kirchengemeinde St. Kilian auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-datum, die

Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kredifinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: monatlich wiederkehrende Zahlung

Der Ubernahme der Daten fir die Datenverarbeitung ,,Kita Plus" wird zugestimmt.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name) (BIC)
BAN:DE_ _/____/____[____|____[__
Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Meine/Unsere Rechte zu den obigen Mandat sind in einem Merkblatt
enthalten, das ich/wir von meinem/unseren Kreditinstitut erhalten kann/ké&nnen.

Kindertagesstéatte St. Sebastian, Gemeindezentrum 2, 36148 Kalbach
Tel.-Nr. 06655 / 1407 — E-Mail: kita.kalbach@bistum-fulda.de
Eine Einrichtung der Katholischen Kirchengemeinde St. Kilian Kalbach und der Gemeinde Kalbach



