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Ev-Luth. Kirchenkreis Altholstein. Martensdamm 2, 24103 Kiel

Fir die Einrichtung / Kirchengemeinde Ev.-Luth. Kindertagesstatte Boostedt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE952ZZ00000032209
Mandatsreferenznummer WIRD SEPARAT VOR DEM ERSTEN EINZUG MITGETEILT

Sepa-Basis-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den EV. - Luth. Kirchenkreis Altholstein, wiederkehrende Zahlungen / einmalig eine
Zahlung* von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von dem Ev.-Luth. Kirchenkreis auf mein Konto gezogene Lastschriften / gezogene Lastschrift
* einzuldsen.

(* Nicht Zutreffendes bitte streichen)

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.

Name, Vorname (Kontoinhaber*in):

Name, Vorname (Kind):

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift
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