
Zurück an die Einrichtung 

 
 Erteilung einer Einzugsermächtigung 

   und eines SEPA-Lastschriftmandats 

Anlage 1 zum Betreuungsvertrag, Stand: 11.01.2024 

 

Kindergarten Möwennest e.V., Robert-Koch-Weg 35, 59427 Unna-Massen 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  ___________________________________________ 

Mandatsreferenz:    ___________________________________________  

(wird Ihnen bei Bedarf von der Einrichtung nachgereicht) 

_________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber*in/Zahler*in) 

_________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

_________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

1. Einzugsermächtigung 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Kindergarten Möwennest e.V. widerruflich, die von mir/uns zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift, über das SEPA-Lastschriftverfahren abzuwi-

ckeln von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

2. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Kindergarten Möwennest e.V. Zahlungen von meinem/unserem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die 

vom Kindergarten Möwennest e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

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

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

__________________________________________________________________________________ 

Einzugstermin: zum Monatsende 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Kreditinstitut des/der Zahler*in: ____________________________________________ 

IBAN:  DE__ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __    __ __ 

BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (nur bei Auslandszahlungen) 

 

 

______________________ 

Ort, Datum 

 

____________________________________________________________________________ 

Name und Unterschrift des/ der Kontoinhaber*in/Zahler*in 
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