Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Betreuungsverein
Landkreis Tiibingen e.V.
Derendinger Str. 40/2
72072 Tiibingen

Einzugsermachtigung:

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE20BTV00000570260

Mandatsreferenz

Mandat fur wiederkehrende
Zahlungen

Ich/Wir erméachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift

von meinem/unserem Konto mit der

IBAN

BIC

Kreditinstitut

einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir erméachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Betreuungsverein Landkreis Tubingen e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Kreditinstitut
Kreissparkasse Tubingen

BIC IBAN
SOLADES1TUB DE24 6415 0020 0001 5378 40
Ort, Datum Unterschrift

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der oben genannte Zahlungsempfanger tiber den

Einzug dieser Verfahrensart unterrichten.



