Name und Anschrift des/der Zahlungspflichtigen Name und Anschrift des/der Kontoinhaber/in
(nur wenn abweichend von dem/der Zahlungspflichtigen)

Zahlungsempfangerin
Gemeinde Seelbach

Regiotec GmbH Gemeindekasse
L-E-O-Kundenservice HauptstraRe 7, 77960 Seelbach
Theodor-Kaufmann-StralRe 27

77933 Lahr DE62LEO00000113895

Glaubiger-ldentifikationsnummer der Gemeinde Seelbach

Buchungszeichen/
Mandatsreferenz
(Wird vom L-E-O Kundenservice eingetragen)

SEPA-Basislastschrift-Mandat fir wiederkehrende Zahlungen
Ich erméachtige / wir erméchtigen die Gemeinde Seelbach Zahlungen fir die Mittagsverpflegung fur

(Name des Kindes)
Bitte verwenden Sie pro Kind je ein eigenes Dokument!!

von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir mein /
unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Seelbach auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

IBAN (max. 22 Stellen)

BIC (8 oder 10 Stellen) Name des Kreditinstituts
Bankleitzahl Kontonummer
(Datum) (Unterschrift Kontoinhaber/in)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns die Gemeinde Seelbach Uber den Einzug
in dieser Verfahrensart unterrichten.

Ansprechpartner:

Dareco GmbH

L-E-O Kundenservice-Team

Theodor-Kaufmann-StralRe 27

77933 Lahr

Tel.: (0) 800/9 08 94 29 (Mo.-Fr. von 8:00 bis 12:00 Uhr und 14:00 bis 17:00 Uhr)
kundenservice@I-e-o.eu




	Datum: 
	Name Anschrift: 
	Abweichender Kontoinhaber: 
	Name des Kindes: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Name Kreditinstitut: 
	BLZ: 
	Kontonummer: 


