Gemeinde Urbach, Konrad-Hornschuch-Str. 12, 73660 Urbach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE9822Z00000018769

Mandatsreferenz: o

(wird von der Gemeinde nachtraglich ausgefllt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Gemeinde Urbach, die von mir geschuldeten, monatlich im
Voraus zu entrichtenden Elternbeitrage fir die Kommunale Zusatzbetreuung im
Rahmen der Verlasslichen Grundschule von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Gemeinde
Urbach auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

iName und Vorname (Zahlungspflichtiger) Name und Vorname (Kontoinhaber, falls abweichend)

StraBe und Hausnummer (Kontoinhaber) PLZ und Ort (Kontoinhaber)

..........................................................................................................................................................

BIC 8 oder 11 Stellen. Angaben zu Kreditinstitut, BIC
und IBAN finden Sie auf lhrem Kontoauszug.

Diese Erméachtigung gilt erstmals fur den Monat ...,

Name und Geburtsdatum des KiNdes .......oovmiiiiie e,

Diese Abbuchungsermachtigung umfasst

1. die Elternbeitrage fir alle 12 Monate des Schuljahres, also auch fir die Ferienmonate.
Dies gilt auch fur Fehlzeiten infolge Krankheit.

2. die Elternbeitrage fur alle an der KZB teilnehmenden Kinder aus meiner Familie;

3. den Elternbeitrag fir den Folgemonat, wenn nicht rechtzeitig vor Beginn des neuen Monats
das Kind endgiiltig von der KZB abgemeldet wurde;

4. das Recht der Gemeinde Urbach zur Durchfiihrung der Abbuchung zwischen dem 1. und
5. des Falligkeitsmonats.
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