SEPA-Lastschriftmandat

Name des Zahlungsempfangers:

Evangelischer Montessori-Schulverein Erlbach-Kirchberg e.V.

Anschrift des Zahlungsempfanger:
StraRe und Hausnummer:

Dorfstr. 150

Postleitzahl und Ort Land:

09385 Lugau OT Erlbach-Kirchberg Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE56EMS00000493176

Mandatsreferenz:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfanger Evangelischer Montessori-Schulverein Erlbach- Kirchberg
e.V. alle Forderungen als Forderer, Fordermitglied oder ordentliches Mitglied von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
Evangelischer Montessori-Schulverein Erlbach-Kirchberg e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Zahlungsart

Alle Zahlungen

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Bitte beachten: Namensgleichheit mit tatséichlichen Kontoinhabernamen!

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
Strafle und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Land
Deutschland

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

E-Mailadresse fiir Pre-Notification (Vorinformation fiir Zahlungen):

Ort: Datum:

Unterschrift (en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

08/2026




