Eigenbetrieb
- L Sozial- und Pflegestation Schoffengrund
\ ] SteinstraRe 7 a, 35641 Schoffengrund

MEIN ' E-Mail: andrea.rihl@schoeffengrund.de

- www.schoeffengrund.de
Schoffengrund s

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Teilnehmer/-in am Einzugsverfahren/ SEPA-Lastschriftverfahren:

Name, Vorname(n), Firma * Kassenzeichen *
StralRe, Hausnummer * Postleitzahl, Ort *
E-Mail Telefonnummer *
Meine/ Unsere Bankverbindung:
Kontonummer Bankleitzahl
IBAN (max. 22 Stellen) * BIC (8 oder 11 Stellen) *
Bezeichnung des Geldinstituts * Kontoinhaber (falls abweichend) *
IBAN und BIC finden Sie auf einem lhrer Kontoausziige *Pflichtfelder!
Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz (fiillt Zahlungsempfinger aus)
DE30ZZZ00000005443
[ Einmalige Zahlung [0 wiederkehrende Zahlung
ab Filligkeit

O Rechnungen Behandlungspflege/ Grundpflege/ Hauswirtschaft
[0 Rechnungen Tagespflege

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméachtigen die Gemeinde Schoéffengrund, Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des

I Allgemeine Hinweise siehe Riickseite!

Ort, Datum Unterschrift des zeichnungsberechtigten Kontoinhabers
(gef. Firmenstempel)



http://www.schoeffengrund.de/

Hinweise:

1

Die Teilnahme am Einzugsermachtigungsverfahren ist freiwillig.

Mir ist bekannt, dass meine Bank durch Uberweisungstrager / Lastschrift (iber den jeweiligen
Zahlungsgrund (z.B. Grundsteuer, Gewerbesteuer) unterrichtet wird.

Zur Durchfihrung des Abbuchungsverfahrens ist notwendig, dass lhre personenbezogenen
Daten in Datenverarbeitungsanlagen gespeichert und verarbeitet werden.

Die Ermachtigung kann jederzeit widerrufen werden. Sie gilt bis zum Widerruf.

Bitte reichen Sie die Einzugserméachtigung vollstandig ausgeflllt ein. Beachten Sie bitte, dass
Abbuchungen von Sparkonten nicht moglich sind. Sollte sich Ihr Konto dndern, bitten wir um
rechtzeitige Mitteilung, damit Riickbuchungsgebiihren vermieden werden.

Bitte sorgen Sie dafiir, dass Ihr Konto fiir die einzuziehenden Betrage die erforderliche
Deckung aufweist, anderenfalls ist das kontoflihrende Geldinstitut nicht verpflichtet, den
Abbuchungsauftragen zu entsprechen.
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