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N Anlage 3 zum Betreuungsvertrag Kindertagespflege o

. Menschsein
EFQM — — . . starken
MEMBER Bitte im Original zurlick an den Trager IB Mitte

Internationaler Bund, IB Mitte gGmbH, Niederlassung Sachsen, AuBenstelle
Chemnitz, Flemmingstr. 8, Haus 23, 09116 Chemnitz

Glaubigeridentifikationsnummer: DE55 ZZZ0 0000 0756 09

Mandatsreferenz: 9721

(Kassenzeichen 8-stellig, wird vom Trager erganzt)

SEPA Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den Internationalen Bund, IB Mitte gGmbH, NL
Sachsen Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die durch den Internationalen
Bund, IB Mitte gGmbH, NL Sachsen auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: 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.

BITTE GUT LESERLICH IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN! VIELEN DANK.

Name, Vorname Kontoinhaber/in Name, Vorname des Kindes

StraBe und Hausnummer Telefonnummer fir Rickfragen

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

BIC (8- bzw. 11-stellig)

IBAN (22-stellig)

Datum, Ort und Unterschrift Kontoinhaber/in

Lastschriftmandat_Elternbeitrag



