Stadt Glashutte Glaubiger -ldentifikationsnummer
Hauptstral3e 42 DE6822700000236783
01768 Glashutte

Lastschriftmandat

Ich erméachtige/Wir erméachtigen die Stadt Glashiitte, HauptstraBe 42, 01768 Glashiitte, Zahlungen
von meinem/unserem Konto

ab

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
der Stadt Glashutte, Hauptstral3e 42, 01768 Glashitte auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Dieses Lastschriftmandat umfasst:

- Die Elternbeitrage fir alle in den Kindereinrichtungen der Stadt Glashutte untergebrachten Kinder
meiner Familie

D zum 1. des Ifd. Monats oder D zum 15. des Ifd. Monats

- Das Getranke-/Kinderkassengeld gemé&R den Regelungen in der jeweiligen Kindereinrichtung

Hinweis: Ich kann/wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA- Basis- Lastschrift wird mich/uns die Stadt Glashiitte tber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Vorname und Name
(Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Name Kreditinstitut

SWIFT- BIC (8- oder 11-stellig) — internationale Ba nkleitzahl

DE _ _/ / / / /

IBAN (22-stellig)- internationale Kontonummer

Datum, Ort und Unterschrift



