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Name des Kontoinhabers StraBBe

Telefon / Fax PLZ, Wohnort

An die

Gemeindekasse Glaubiger Identifikationsnummer:
Simmozheimer StraBe 16 DE4077700000061135

75382 Althengstett

Einzugsermachtigung SEPA Lastschriftmandat

Ilch/Wir ermdchtigen den Nachbarschaftsschulverband Althengstett,
Gemeindekasse, wiederkehrende Zahlungen zu den Falligkeitsterminen im Rahmen
der Blaserklasse von meinem/unserem Konto (Girokonto) mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen.

Gleichzeitig weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Nachbarschaftsschulverband Althengstett, Gemeindekasse, auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.

Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Monatlicher Betrag in Hohe von 49,00 €
,Blaserklasse Klassenstufe 5/6" - September 2025 bis Juli 2027
1. Abbuchung am 15. September 2025 (Betrag fur September 2025)
Folgeabbuchungen dann immer zum 15. des Monats

IBAN (Internationale Kontonummer) BIC (Internationale Bankidentifikation)

Name und Sitz des Kreditfinstitutes

Ort und Datum Unterschrift des Zahlungs-
pflichtigen/Kontoinhabers

Bankverbindung Nachbarschaftsschulverband Althengstett:
Sparkasse Pforzheim Calw: BLZ: 666 500 85, Konto-Nr.: 443 9759
IBAN: DE88 6665 0085 0004 4397 59, BIC: PZHSDE&6XXX




