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c/{;{m" Hildrizhausen e.V.
Schoénbuchstrolche Waldkindergarten Hildrizhausen e.V.
Am Kohltor

71157 Hildrizhausen

Einzugsermachtiqung Vereinsmitgliedschaft

z.Hd. des Kassierers
- Bitte fullen Sie das Formular leserlich und in Druckbuchstaben aus -

1. Angaben zum Kind - Mehrfachnennung ist moglich:

Vor- und Nachname des Kindes:

2. Einzugserméichtiqung

Zahlungsempfanger: Schoénbuchstrolche Waldkindergarten Hildrizhausen e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE15727700000491392
Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Verein widerrufliche Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schdnbuchstrolche Waldkindergarten
Hildrizhausen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Die Durchfihrung der Abbuchung erfolgt zwischen dem 01. und 05. des Falligkeitsmonats. Ich
verpflichte mich, zu den jeweiligen Abbuchungsterminen fir ein ausreichendes Guthaben auf meinem
Konto zu sorgen. Eventuelle Rickabbuchungsgebiihren sind an den Trager zu erstatten. Auferdem
bestéatige ich, dass ich Uber 18 Jahre alt und voll geschaftsfahig bin.

Vor- & Nachname des Kontoinhabers:

Stralle und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN: DE_ _|____|____|____l____|l__
BlIC: |___
Verwendungszweck: Dieses Sepa-Lastschriftmandat ist fir die Abbuchung von

Vereinsmitgliedsbeitragen gultig.

Ort und Datum:

Unterschrift:

Schoénbuchstrolche Waldkindergarten Hildrizhausen e.V. Kreissparkasse Bdblingen

Am Kohltor IBAN: DE11 6035 0130 0002 3113 64
71157 Hildrizhausen BIC: BBKRDEGBXXX
www.schoenbuchstrolche.de Sitz: Hildrizhausen
info@schoenbuchstrolche.de Gerichtsstand Boblingen

Tel: 0160 — 7033123 VR 241523
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