JUL gemeinniitzige GmbH

JUL gemeinniitzige GmbH Telefon:  +49 395 4256970

PoststraBe 6 Fax: +49 395 4256989

17033 Neubrandenburg E-Mail: s.schewe@serviceplanet-online.de
Lastschriftmandat

Ich erméchtige die JUL gGmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der JUL gGmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-
Basislastschrift sowie bei Einmal-Lastschriften werde ich von der JUL gGmbH fiinf Tage vor Falligkeit gesondert unterrichtet.

Bei Folgelastschriften spatestens zwei Bankarbeitstage vor Falligkeit.

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.

Sondervereinbarung:

Vor jedem Lastschrifteinzug erfolgt eine schriftliche Vorabinformation tiber Héhe und Termin der Belastung per E-Mail und gilt
gleichzeitig als Rechnungslegung. Der in der Vorabinformation angegebene Termin kann sich um bis zu fiinf Werktage nach dem
Falligkeitstermin verschieben. Weist das Konto nicht die nétige Deckung auf, werden fiir jede nicht ausgefiihrte Lastschrift
Bankgebiihren (Hohe je nach Kreditinstitut) und Kosten fiir den entstandenen Verwaltungsaufwand von 5,00 € féllig. Die Erteilung
des Mandats gilt grundsatzlich unbefristet und erlischt automatisch im Folgemonat mit dem Austritt aus der Kindertagesstatte.

Mandatsreferenz (Stammnummer), Name der Kindertagesstatte

/i
Name, Vorname des Kindes

StraBe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

E-Mail

Name des kontofiihrenden Kreditinstituts

Kontoinhaber

DE 1711009 | 00000415791

Glaubiger-ldentifikationsnummer

Wenn mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen sollte, besteht seitens der kontofiihrenden Bank keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Formularstand: 24.05.2017



