Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES7DWR00000496124

SEPA-Einzugsermichtigung

Ich enméchtige / wir erméchtigen die Diakonie Rosenheim Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Diakonie Rosenheim auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen.

Zahlungspfiichtige/-r: Herr

Name, Vomame:

Frau

Diakonie &3
Rosenheim

Stralte, Hausnr.;

Postleitzahl, Ort;

E-Mail:

Mame des Kindes:

Name Kreditinstitut:

Kontoinhaber:

IBAN:

Ligadboredagp el v i s trep )

BIC:

Ort, Datum

Ort, Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Unterschrift dss Kontoinhabers

Hinweis: Ich kann / wir kinnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatumn, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem / unserem Kreditinsiilut vereinbarien Bedingungen.

Kestenstelle:

Mandatsreferenz-Nr.;

Eingangsdatum Abrechnungsstelle:

Interne Dalen, diese werden nach Unlerzeichnung erganzt
und dem Zahlungspflichtigen nicht gesondert mitgeteRiL.

Einrichtungsform:

[ Kinderkrippe [ 10GTS
[ Kindergarten []gGTS
[T Hort M

Otfenar tind yubiindener Ganrag
Risbhar Kicsle & Huber Bonike

Barcfphersegy |
23570 Mand Schwanen

|

F 473 47 48 143
E mcolsjaetlacGnenh an

Gilltig ab: 28.07.2022



