O 5 x/ Woche Stadtgemeinde STOCKERAU

A-2000 Stockerau, Rathausplatz 1
Tel. +43(0)2266 / 695-1420 od. 2201
www.stockerau.at | KIGA-VS@stockerau.gv.at

SEPA-Lastschriftmandat EDV-NTr.
Mandatsreferenz:
ZAHLUNGSEMPFANGER (Name, Anschrift): Stadtgemeinde Stockerau
Rathausplatz 1
2000 Stockerau

Creditor-1D: AT29ZZ2Z200000012218

Ich erméachtige/Wir erméchtigen die Stadtgemeinde Stockerau, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Stadtgemeinde Stockerau auf mein/unser Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzul6sen.

Ich kann/Wir konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name:

Anschrift:

IBAN:

BIC:
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Ort, Datum, Unterschrift

Kindergarten: Gruppe:

Name des Kindes:

Bitte die Anzahl der benétigten Stunden ankreuzen!

Nachmittagsbetreuung Anmerkung

O KEINE

(O 20-40 Std. / Monat
(O 40-60 Std. / Monat
(O > 60 Std. / Monat
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