79348 Freiamt,

Name, Vorname Ort (ggf. streichen) und Datum

StraBe

freiwillige Angaben, fir eventuelle Rickfragen
Gemeindekasse Tel.Nr.

Sagplatz 1 E-Mail
7348 Freiamt

Gemeindekasse
Tel. 07645/9102 - 24
E-Mail gemeindekasse@freiamt.de

Kombimandat fir Einzugsermachtigung und SEPA-Basislastschrift

Zahlungsempfdnger
Gemeinde Freiamt; Sagplatz 1; 79348 Freiamt
Glaubiger-ID: DE82FRT00000010521
Mandatsreferenz:

wird von der Gemeinde mitgeteilt

Die nachfolgenden Ermachtigungen gilt /gelten fir folgende Abgabe(n) Betreuungsgeblhren
(keine Angabe = alle Abgaben)

1.Einzugserméchtigung

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Gemeinde Freiamt widerruflich, die von mir (uns) zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem (unserem) Konto einzuziehen.

2.SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) die Gemeinde Freiamt Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels
SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von
der Gemeindekasse Freiamt auf mein (unser) Komnto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich (uns) die Gemeinde-
kasse Uber den Beginn dieser Verfahrensart unterrichten.

Kreditinstitut (Name) Ort (Kreditinstitut)

DE | | | | ||
BIC IBAN
BLZ (Bankleitzahl, nur hilfsweise) Konto-Nr., nur hilfsweise

Diese Vereinbarung gilt fir

Unterschrift(en) Name, Vorname (nur wenn der Kontoinhaber nicht

gleichzeitig der Schuldner ist

- bitte wenden -



Name des Kindes / der Kinder

geboren

Aufnahme ab

Betreuungszeit

- mehr als 6 Buchungen; :|
- bis fiinf Buchungen :l

- zusatzl. Nachmittagsbetreuung 1 Tag |:|

- zusatzl. Nachmittagsbetreuung 2 Tage |

Geblhr / Kind

52 €, inkl. Bastelgeld
27 €, inkl. Bastelgeld
10 €

20 €




