SCHULERGARTEN

TRAGER DER FREIEN JUGENDHILFE

An die Name des Kindes:
Schiilergarten gGmbH
Schule:
BeisselstraRe 16
50169 Kerpen
Kunden-Nr.: (optional)
SEPA-Basis-Lastschriftmandat Wiederkehrende Zahlungen/

Recurring Payments
Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen. Nur giiltig mit Unterschrift.

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE16ZZZ00002807540

(bitte freilassen)
Einzugserméachtigung:
Ich/Wir ermachtige(n) die GEBISO Gesellschaft fir Bildung, Sozialmanagement und digitale Organisation GmbH (GEBISO GmbH),
Beisselstr. 16, 50169 Kerpen, nachfolgend GEBISO genannt, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der GEBISO auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

SEPA-Lastschriftmandat:
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoveranderungen werden von mir/uns der GEBISO umgehend mitgeteilt. Kosten, die durch verspatete Mitteilung einer
Kontoanderung entstehen, gehen zu meinen/unseren Lasten.

Dieses von |Ihnen erteilte SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir alle vertraglich vereinbarten Zahlungen. Dazu gehdéren insbesondere Beitrage
fur das Mittagessen, ggf. Elternbeitréage, Beitrage fir die Teilnahme an Ferienangeboten, ggf. anfallende Bank- oder Mahngebiihren.

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Vorname Name)

Anschrift des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen (StraRe, Hausnummer, PLZ Ort)

Kreditinstitut
IBAN (max. 22 Stellen) BIC: (8 oder 11 Stellen)
DE
1 Hinweis: Seit 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers/Zahlungspflichtigen

Bitte NUR ankreuzen, wenn zutreffend.

H Ich beabsichtige einen Antrag auf Bildung- und Teilhabe (BuT) zu stellen. Bitte senden Sie mir
eine Bescheinigung Uber die Teilnahme am Mittagessen zur Vorlage beim zustandigen Amt zu.

N

SCHULERGARTEN BEISSELSTR. 16 T: 02273 60470-0 INFO@SCHUELERGARTEN.DE KREISSPARKASSE KOLN AMTSGERICHT KOLN
GEMEINNUTZIGE GMBH 50169 KERPEN F: 02273 60470-20 WWW.SCHUELERGARTEN.DE IBAN: DE20 3705 0299 0197 0017 18 HRB 103032
GESCHAFTSFUHRERIN: ~ PETRA BOETZKES-REINGEN BIC: COKSDE33XXX
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