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familienfreundlich im emsland

Der Samtgemeindebirgermeister, Mittelstral3e 15, 49838 Lengerich

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE19272700000140762

Mandatsreferenz:

Name des Kindes:

Schule:

SEPA-Lastschriftenmandat

Ich ermachtige die Samtgemeindekasse Lengerich Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Samtgemeindekasse Lengerich auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

Name und Vorname (Kontoinhaber)

StraflRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN:DE _ | __ | ___ | ____1__

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinldosungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Datum, Ort und Unterschrift



