MARBUR

UNIVERSITATSSTADT

Absender:

................................................................................ SEPA-Basislastschriftmandat

Stadtverwa”ung Marburg Glaubiger/ Magistrat der Universitatsstadt Marburg
Fachbereich Kinder, Jugend, Familie Zahlungsempfanger | 35037 Marburg
Fachdienst Kinderbetreuung
Gerhard-Jahn-Platz 1 %Erlljtki)fiig(;trionsnummer'

" | DE782Z2200000076262

35037 Marburg

Bezeichnung der Forderung Aktenzeichen und Name des Kindes Mandatsreferenznummer*

Kindergarten- /
Hortgebiihren

(* Wird ggf. separat von der Stadt Marburg mitgeteilt.)

Kontoinhaber/in / Bankverbindung:

Familienname Vorname Titel

PLZ Ort StraBe Hausnummer
[

IBAN BIC

DIEl (| 1ttt bt b | I T T Y
Kreditinstitut

SEPA-Basislastschriftmandat:
Ich erméchtige die Universitatsstadt Marburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der Universitatsstadt Marburg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweise:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, eine Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Das SEPA-Basislastschriftmandat ist der Universitatsstadt Marburg im Original unterschrieben vorzulegen. Vor dem ersten Einzug
einer SEPA-Basislastschrift wird mich die Universitatsstadt Marburg tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Mit freundlichen GriiBen

Ort Datum Unterschrift
Zentrale: Tel.: 06421 201 -0 Internet: www.marburg.de
Bankkonten IBAN BIC
Spark. Marburg-Biedenkopf DE52 5335 0000 0010 0104 03 HELADEF1MAR
VB Mittelhessen DEO07 5139 0000 0016 3751 01 VBMHDESFXXX

Postbank Frankfurt DES53 5001 0060 0002 2116 03 ~ PBNKDEFFXXX



