Gemeinde Eppelborn
Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE66ZZZ00000055332
SEPA-Lastschriftmandat
KINDERGARTEN

Angaben zum Kontoinhaber:

Name, Vorname: Mandatsreferenz: Meine Finanzadresse (FAD)

StraBe:

Neuerteilun
PLZ, Ort: O Nenstteiling

O Anderung des bestehenden Mandats

Ich ermachtige die Gemeinde Eppelborn, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Eppelborn auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

IBAN:

BIC: Kreditinstitut:

Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat gilt ab dem fiir wiederkehrende Zahlungen fiir:
(wenn keine Angabe erfolgt, sofort giiltig) (bitte auswahlen)

] alle anfallenden Forderungen (beinhaltet KiTa Gebiihr, Serviceheft, Material und Friihstiicksgeld, Mittagessen)

oder separat: [] KiTa Gebuhr [[] Material und Friihstiicksgeld [] Mittagsverpflegung

NUR BEI VOM KONTOINHABER ABWEICHENDEM ZAHLUNGSPFLICHTIGEN:
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die FAD

Im Falle der Nicht-Einlésung einer falligen Zahlung oder einer unberechtigten Riickbelastung werden lhnen die
hieraus entstehenden Kosten (Riicklastschriftgeblihren) auf lnrem Abgabenkonto belastet. Im Wiederholungsfall
kann das SEPA-Mandat geléscht und entstandene Kosten eingefordert werden.

Datenschutzrechtliche Erklarung

"Ich bin damit einverstanden, dass meine Angaben aus dem SEPA-Formular inklusive der von mir dort
angegebenen Kontaktdaten zwecks Bearbeitung meiner Angaben (siehe oben) und auch fiir den Fall von
Anschlussfragen bei der Gemeinde Eppelborn gespeichert werden. Mir ist bekannt, dass diese Daten
nicht ohne meine Einwilligung weitergegeben werden. Diese Einwilligungserklarung ist freiwillig und
kann jederzeit durch Versenden einer E-Mail an gemeinde@eppelborn.de oder schriftlich per Post/Fax
widerrufen werden."

[ die anliegenden Informationen gem. Art. 12 bis 14 DSGVO habe ich zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Unterschrift

Bitte original unterschrieben zuriick an
Gemeindekasse Eppelborn, RathausstralRe 27, 66571 Eppelborn Erledigungsvermerk
oder eingescannt

-verschlisselt per Mail an: gemeindekasse@eppelborn.de

-oder Gber unser Kontaktformular www.eppelborn.de/kontaktformular-allgemein
-oder Abgabe im Kindergarten
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