
Gemeinde Zeilarn
Rupertistraße 22
84367 Zeilarn OT Gumpersdorf							Gläubiger-ID:


SEPA-Lastschriftmandat

Schüler: ____________________________________________________________________________

Mandatsreferenz: ________________________________(wird vom Kooperationspartner ausgefüllt)

Hiermit ermächtige ich die Gemeinde Zeilarn, die anfallenden Gebühren bei Fälligkeit per Lastschrift (Bankeinzug) einzuziehen.  

Kontoinhaber 	_____________________________________________________________

Kreditinstitut 	______________________________________________________________

IBAN		DE_ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _

BIC		_________________________________

Es ist mir bekannt, dass ich eine vorgenommene Lastschrift binnen 8 Wochen wiederrufen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat ist jederzeit schriftlich widerrufbar.

Eventuelle Rücklastschriftkosten bei fehlender Deckung meines Kontos übernehme ich selbst.



__________________________						__________________________________
[bookmark: _GoBack]Ort, Datum								Unterschrift 

                  
