Gemeinde Eberstadt
Landkreis Heilbronn

Einzugsermachtigung SEPA - Lastschriftmandat

Absender:

Nachname: Vorname:

StraRe: PLZ, Ort:

An die Glaubiger - Identifikationsnummer:
Gemeindeverwaltung Eberstadt

Hauptstr. 39 DE 08 ZZZ 000000 50653

74246 Eberstadt

Ich ermachtige hiermit widerruflich den Gemeindeverwaltungsverband ,,Raum Weinsberg” im
Namen der Gemeinde Eberstadt

[ ab sofort alle offenen Betrage J ab dem

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Gemeindeverwaltungsverband ,,Raum Weinsberg”
im Namen der Gemeinde Eberstadt auf meinem Konto eingereichten Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Dies gilt fur folgende Abgaben:

[ Kinderbetreuungskosten (wie Krippenbeitrag, Kindergartenbeitrag, Kernzeitbeitrag)

Name der Bank:

S N T I O A
IBAN

T 1 e I
Ort, Datum: Unterschrift Kontoinhaber

(Adresse des Kontoinhabers,
wenn er vom Rechnungsempfanger abweicht)



