Stadtverwaltung Nossen Name des Kindes: ...........coviiiiiiiiiiiinininennn.
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01683 Nossen Kassenkonto: .........ccccviiiiiiiiiiicviciinn e
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(Den oberen Teil bitte freilassen, er wird Mandatsreferenz-Nr.: ......ccoeieiiiiiiiiiiineennn.

von der Stadtverwaltung ausgefllt.)

Die Kassierung der Elternbeitrédge, des Kulturbeitrages sowie des Essen- bzw. Getrankegeldes fir die
Kindertagesstatten der Stadt Nossen erfolgt per SEPA-Lastschrift zum Félligkeitstermin laut jeweils gultiger
»Satzung Uber die Erhebung von Elternbeitrdgen in den Kindertagesstatten der Stadt Nossen®.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich/Wir erméchtige(n) die Stadtverwaltung Nossen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift ab Falligkeitstermin......coveveiviiicvienienans einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Stadtverwaltung Nossen auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.
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Sollten Sie mit dem SEPA-Lastschriftverfahren nicht einverstanden sein, zahlen Sie bitte zum
Falligkeitstermin auf das Konto der Stadtverwaltung Nossen:

IBAN: DE78 8505 5000 3100 0106 20
BIC: SOLADESI1MEI

Bank: Sparkasse Meil3en



