. : )
Forderkreis

Grundschule Ruhbank-Erlenbrunn e.V. G S

Verein zur Unterstitzung und Férderung der Kinder der Grundschule Ruhbank-Erlenbrunn

SEPA-Lastschriftmandat / &

Name des Zahlungsempféangers / ¢ redijon none:
Forderkreis der Grundschule Ruhbank-Erlenbrunn e.V,

Anschrift des Zahlungsempféngers / litor uddress
StraBe und Hausnummer / Streel ionmie and number:
Schulstralke 10

Postleitzahl und Ort (Land) / I'asial code ane aily (Couriry
66955 Pirmasens (Deutschland)
Gléubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:

DE 04 542 500 100 006 000 392

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempténger auszufillen)/ iioncioi: icicend s (6 e compintod B e creriiog

Mitglie dSNUMMET: iussivmsmsmes i s s i v

Ich erméchtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfdnger Forderkreis der Grundschule Ruhbank-Erlenbrunn
e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / welsen
wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Forderkreis der Grundschule Ruhbank-Erlenbrunn e.V. auf
mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.
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Zahlungsart [
0 Wiederkehrende Zahlung / RiCuiiani pisnioni 00 Einmalige Zahlung / i b ooy s

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / iic-hiai naine

Anschrift des Zahlungspfilchtigen (Kontolnhaber) / 3elso)

(Angabe lrelgestellt)

saonal !

BIC (8 oder 11 Stellen) / B1C (8 o1 1 { chauracies)

Hinwels: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn dle IBAN des Zahlungspfiichtigen mit DE beglnmt. / Mot 1teie crc i 5 Ladi 15 aginrenc v i G 1he 3¢ olfn - 5iC crokd o md

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontolnhaber) / Sicirctuisis) of e debin:

Schulstrale 10, 66955 Pirmasens, Tel. 06331 2115 0, Fax 06331 2115 16
Bankverbindung: Sparkasse Sudwestpfalz, IBAN: DE04 542 500 100 006 000 392, BIC: MALADE51SWP



