Stadtverwaltung Trier
Amt flr Schulen und Sport
Postfach 3470

54224 Trier TRIER

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE22Z2700000004811

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) die Stadtverwaltung Trier, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Trier auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Lastschriftmandat fur die schulische Mittagsverpflegung von

Name, Vorname Schiiler/in

Besuchte Schule: Klassenstufe:

Mandatsreferenz: (wird von der Stadt-
verwaltung vergeben )

[ Einmalige Zahlung
Iv Wiederkehrende Zahlung

Name / Vorname (Kontoinhaber):

StrafRe / Haus-Nr.:

Postleitzahl / Ort:

Kreditinstitut:

IBAN :

BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweise

Die Angabe der IBAN und BIC-Nummer ist zwingend erbrderlich. Eine Rickgabe des Lastschrift-
Mandats ist hur _im_Original, nicht als Fax oder E-Mail zuldssig. Bitte beachten Sie auch, dass
Abbuchungen von einem Sparkonto nicht méglich sindSollten sich die hinterlegten Kontodaten
andern (IBAN, BIC), muss zwingend ein neues Mandausgestellt werden.




