
Erteilung eines SEPA-Basislastschrift-Mandats 
SEPA = Single Euro Payment Area 
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 Wiederkehrende Zahlungen  

   Einmalige Zahlung   

 

 

 

 

 

Ich/Wir ermächtige(n) den Paritätischen Verein 
Heidekreis e. V. die von uns/mir zu entrichtenden 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von dem Paritätischen 
Verein Heidekreis 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 Betrags verlangen. Es gelten 
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht 
aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die 
hierbei ggf. entstehenden Kosten 
(Rücklastschriftgebühren) gehen zu Lasten des/der 
Zahlungspflichtigen. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Forderungsart  
(Bitte ankreuzen und vervollständigen) 

      Krippen- und Kindergartengebühren 
      Hauswirtschaftsgeld 
      Kostenbeteiligung Hauswirtschaftskraft 
      Getränkegeld 
      Essensgeld 
 

 
(Name und Vorname des Kindes) 
      Sonstiges 

 
 

     Die bisherige Bankverbindung hat sich geändert. 
Die unten genannte neue Bankverbindung soll künftig 
für die oben genannten Forderungen gelten. 

Einen eventuell erteilten Dauerüberweisungsauftrag bei 
meinem/unserem Kreditinstitut habe/n ich/widerrufen. 

 

 Kontoinhaber (Vorname, Name) 
 
 Straße und Hausnummer 
 
 PLZ und Ort 
 
 Land 
 

 

 IBAN (22 Stellen, in Deutschland beginnend mit DE) 
 

 

 BIC des Kreditinstitus (8 oder 11 Stellen) 

 

Ort und Datum 
 
 
 

Unterschrift(en) 

 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 
 
Paritätischer Verein Heidekreis e.V. 
Am Obstgarten 2 
29690 Schwarmstedt 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer 

DE71ZZZ00000403278 
Mandatsreferenz (vom Paritätischen Verein Heidekreis e.V. auszufüllen) 
 


