Glaubiger-Identifikationsnummer: DES6HSGO0001300757

- ~ Name der Schule: ool s ‘ ' - 0 A

" -~~~ Name, Vorname des Kontoinbabers - - i - - = —-—Name, Vorname desKindes — . .— . . e

i

‘StraBe und Hausnummer, PLZ, Ort:

" Telefon/E-Mail-

Erteﬂung emer Emzugsermachtlgung und eines SEPA-Lastschrlftrnandatg
SEPA—Lastschnﬁ:mandat
[ Mandat fir mederkehrende Zahlungen - :

Ich-erm&chtige die Kunterbunte Kiiche gGmbH Zahiungen von meinem Korto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Kunterbunten Kuche gGmbH auf mein Konto gezoge:nen Lastschriften e:nzulosen.

Der Lasmchrrftemzug erfolgt Jeweﬂs zum 1. ernes Monats.

Hinweis: Ich kann inperhalb von at:ht Wochen, begmnend mit dern Belastungsdatum, | die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei che mit meinem
Kreditms"rtut verembarten Bedmgungen

IBAN e - R _ &
AP Ty ¢ o . e  Kreditinstitut
Ort, Datum AL ; Uniterschrift d. Kontoinhabers

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich Kunterbunte Kilche gGmbH fiber den
Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. '

Datenschuizerkiarung‘

. Die Kunmrbunte Kiiche gGmbH versichert Thre parsonilchen Datar; gemaB der Datensthutzgessize 7 schu’znn
‘und sich an die gesatziichen Regelungen zu hialien. Persone:nbaogane Daten warden nur im technisch
notwendigen Umfang erboben, der for den Betrieb und der Abrechnung der Essensverpflegung notwendig ist. o
Ihre Daten werden in keinem Fall an Dritte verksuft cder wenternegeban sofern Dritte dies nicht gerichtiich .
erzwmgen. ;

Ich/ Wir haben die Erkiarung zur Kennmis genommen und sind damit einverstanden. DIE Eridarung k-ann
jederzeit widerrufen werdan. :

Ort, Datum Fie .. Unterschrift d. Sorgeberechtigten - ;



