ANLAGE 2

Ev. Regionalverwaltungsverband (im Folgenden genannt ,Ev. Regionalverwaltungsverband®)

Im Auftrag des Trégers

Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz: bei der ersten Abbuchung wird die Mandats-
referenz-Nummer auf dem Kontoauszug mitgeteilt.

Betreuungsvertrags-Nr. Name des betreuten Kindes

Erteilung einer Einzugsermadchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugsermachtigung

Ich erméchtige den Ev. Regionalverwaltungsverband widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige den Ev. Regionalverwaltungsverband Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Ev. Regionalverwaltungsverband
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.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich der Ev. Regionalverwaltungsverband Gber
den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
Die Einzugsermachtigung erlischt dann.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafle und Hausnummer

Postleitzahl Ort
Kreditinstitut (Name) BIC(8 oder 11 Stellen)
IBAN Bankleitzahl Kontonummer

D|E

Bankleitzahl(max. 8 Stellen) Kontonummer(max. 10 Stellen)

Datum, Ort und Unterschrift (Kontoinhaber)

E%] EVANGELISCHE KIRCHE
IN HESSEN UND NASSAU

11

Stand 01_2022



	1: 
	4: 
	2: 
	6: 
	5: 
	7: 
	8: 
	10: 
	12: 
	13: 
	14: 
	15: 
	16: 
	17: 
	18: 
	19: 
	20: 
	21: 
	22: 
	23: 
	3: 
	43: 
	44: 
	45: 
	46: 
	47: 
	48: 
	49: 
	50: 
	31: 
	30: 
	29: 
	28: 
	27: 
	26: 
	25: 
	24: 
	42: 
	41: 
	40: 
	39: 
	38: 
	37: 
	36: 
	35: 
	34: 
	33: 
	32: 
	51: 
	52: 
	53: 
	54: 
	55: 
	56: 
	57: 
	58: 
	59: 
	60: 
	9: 
	11: 
	61: 


