EVANGELISCHE|KIRCHE Kirchenkreisamt
VON KURHESSEN-WALDECK Hofgeismar-wolfhagen

SEPA-Lastschriftmandat (Basis-Lastschriftmandat)

Hiermit ermachtige/n ich/wir das Kirchenkreisamt Hofgeismar-Wolfhagen fiir die Gemeinde
Wesertal, BrilickenstraBe 1, 34399 Wesertal, Zahlungen flr die Inanspruchnahme von
Leistungen der Kindertagesstitte ,Rasselbande” in Lippoldsberg von meinem/unserem u. g.
Konto bei Falligkeit gem. Aufnahme- und Betreuungsvertrag vom sowie
der jeweils aktuellen Kosteniibersicht der Kita durch Lastschrift (SEPA-Lastschrift) einzuziehen.
Gleichzeitig weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Kirchenkreisamt Hofgeismar-
Wolfhagen auf meinem/unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweise:

a) Die Glaubiger-ID des Kirchenkreisamtes Hofgeismar/Wolfhagen lautet:
DE55272200000539657

b) Die Mandatsreferenz fiir dieses SEPA-Mandat lautet: 28-Kita-Lippoldsb.-1D

c) Innerhalb eines Zeitraums von acht Wochen -beginnend ab dem Belastungsdatum- kénnen
Sie die Erstattung des belasteten Betrages von lhrem Kreditinstitut verlangen.
Diesbezliglich gelten die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses SEPA-Basis-Lastschriftmandat gilt ab

Bankverbindung des Zahlungspflichtigen: (Bitte in Druckschrift ausfiillen):

Kontoinhaber (Name, Vorname) Name des Kindes

AdreSSdaten ( Str a[; e ,Haus N ,.) ..................... AdreSSdaten ( PLZ, . ort) ..................................
L Kredltmsmm ............................................
IENE

Datum, Ort & Unterschrift des/der Kontoinhaber/s sowie Lastschriftgeber/s
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