SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Glaubiger-1D der Kreisverwaltung Giel3en:
DE38MGH00000054769

An (Zahlungsempfénger) Name, Vorname und genaue Anschrift des Kontoinhabers

Landkreis GieRen
Mittelpunkt-Grundschule Hungen
Am Grassee 4

35410 Hungen

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund, ggf. Betragsbegrenzung)

Mittagsverpflequng im Rahmen des Betreuungsangebots
der Mittelpunkt-Grundschule Hungen

Name, Vorname des Kindes / Klasse

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos

bei (Name Kreditinstitut):

BIC (siehe Kontoauszug):

IBAN (siehe Kontoauszug):

durch Lastschrift einzuziehen.*

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Hungen,

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen

*Der féllige Betrag wird monatlich innerhalb der ersten 15 Tage des Folgemonats belastet.
Bei nicht eingeldsten Lastschriften werden dem Zahlungspflichtigen die
Gebuhren fur die Ricklastschrift in Rechnung gestellt.



