Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Zweckverband Kinderbildung und -betreuung
Aham-Gerzen-Schalkham

Rathausplatz 1

84175 Gerzen

PK 07/

falls bekannt, bitte erganzen.
Wird auf Bescheiden ausgedruckt.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE16ZVK00000126072

Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt Tel.Nr. fur Ruckfragen:

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich erméchtige den ZV KiBi, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom ZV KiBi 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 Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Kreditinstitut (Name): BIC
IBAN des Zahlungspflichtigen: DE __

Hinweis: Das Mandat kann fiir folgende Leistungen eingesetzt werden

(] Fr alle Objekte im Gemeindegebiet [ ] oder folgende Objekte:

(StraRe, Hausnummer, Flurnummer, etc.)

Fiir folgende Zahlungsart(en): alle Forderungsarten:[_]  oder folgende Bereiche:

Kitagebiihren []
]

0]

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Hinweis nach Art. 13 Datenschutz-Grundverordnung

Verantwortlich fiir die Verarbeitung dieser Daten ist die Verwaltungsgemeinschaft Gerzen, Rathausplatz 1, 84175 Gerzen, e-mail:
datenschutz@gerzen.de, Tel.: 08744/9604-0. Die Daten werden im Rahmen der oben-/untengenannten Zwecke erhoben. Weitere
Informationen tber die Verarbeitung Ihrer Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung lhrer Daten kdnnen Sie im Internet unter
https://www.gerzen.de/datenschutz abrufen. Alternativ erhalten Sie diese Informationen auch von lhrem zustdndigen Sachbearbeiter.
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