Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriffmandaté
an den Schulverband Diedorf, Lindenstrafe 5, 86420 Diedorf \
(Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren: DE12ZZZ00000092679)

Wir benotigen thre persdnliche Unterschrift.
Sie kénnen das ausgﬂefﬁllte Formular auf dem Postweg an den Schulverband senden oder in den Briefkasten des Rathauses einwerfen. Bei
Ubermittlung per Fax oder E-Mail ist die Einzugsermachtigung/das Lastschriftmandat nicht giiltig.

Kontoinhaber:

Schulverband Diedorf Name'/ Vorname LFima i i Dl i
Kasse
Lindenstrafie 5 StraRe/Hausnummer
86420 Diedorf

PLZ/‘WOhnort / Firmensitz

Telefon:

E-Mail:

Fir Riickfragen: Tel. 08238 / 3004 - 33

Einzugserméachtigung:

Ich/Wir ermachtige(n) den Schulverband Diedorf, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:
|ch/Wir ermachtige(n) den Schulverband Diedorf, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Schulverband Diedorf auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulGsen.

Hinweis: Ich/Wir kann/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.
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