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SEPA-Lastschriftmandat 

 

Hiermit ermächtige ich den Deutschen Kinderschutzbund Dinslaken-
Voerde e.V, Johannesplatz4-6, 46537 Dinslaken, die Elternbeiträge 
der Nachmittagsbetreuung für den Zeitraum des aktuellen Schuljahres 
(Vertragszeitraum) für folgendes Kind 
 
 
 
 
Name Kind: ______________________________________________________________ 
 
 
 
Vorname Kind: ___________________________________________________________ 
 
 
 
Schule: _________________________________________________________________ 
 
 
 
von meinem Konto mittels Sepa-Lastschrift einzuziehen. 
 
Zur Abbuchung der oben genannten Beiträge soll 
die folgende Bankverbindung genutzt werden. 
 
 
 
 
Name Kontoinhaber: _______________________________________________________ 
 
 
 
Vorname Kontoinhaber: _____________________________________________________ 
 
 
 
Straße, Hausnummer Kontoinhaber: ___________________________________________ 
 
 
 
IBAN: ___________________________________________________________________ 
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BIC: ____________________________________________________ 
 
 
 
Kreditinstitut: _____________________________________________________________ 
 
 
 
Postleitzahl, Ort Kontoinhaber: _______________________________________________ 
 
 
 
 
Im Falle einer ungültigen Bankverbindung oder unzureichender Kostendeckung trage ich die daraus 
entstehenden Kosten. 
 
 
 
 
 
 
 
Dinslaken, den ___________________________________________________________ 

       Datum                           Unterschrift Kontoinhaber 
 


