
PK-Nr.: _________________ 
 
Verwaltungsgemeinschaft Mauern 

Gemeinde Wang 
Kinderhaus Burg Drachenfels 
 
 

 
   

  
 
 
 

 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, wiederkehrend Zahlungen, wie die  
Kindergartengebühren und zusätzlich anfallende Kosten (Getränkegeld, Spielgeld),  
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfänger auf mein/unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
 
 
Name des Kindes: _______________________________________ 
 
 
 
Kontoinhaber: _______________________________________ 
 
 
 
Anschrift des Kontoinhabers: _______________________________________ 
  
 
 _______________________________________ 
  
 
 _______________________________________ 
 
 
 
 
Kreditinstitut: _______________________________________ 
 
 
IBAN: _______________________________________ 
 
 
BIC: _______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
______________________    ______________________ 
Ort    Datum 
 
 
 
 

______________________________________________________________ 
Unterschrift/en Kontoinhaber 


