~
GASTRO

frisch, lecker und regional

Sepa-Lastschriftmandat

Zahlungsempfinger

Caritas-Centrum lllertissen
Beethovenstr. 6

89257 lllertissen

Zahtungspflichtiger Name und Anschrifiy

NAME:

STRASSE:

ORT:

KIND:

EINRICHTUNG:

Ich erméchiige den Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem Konto mitiels Lastschrift einzuziehen. Zugleich welse ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzultsen.

Die Kosten werden jeweils bis spitestens zum 20. des Monats eingezogen.

Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wachen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteter Betrages veriangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstifut vereinbarten Bedingungen,

IBAN des Zahlungspflichtigen: _

BIC:

Ort, Datum Unterschnift
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