
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch ein
SEPA-Lastschriftmandat

An 

Partyservice-Heinzelmann
Im Schloss 1

72818 Steinhilben

mit der

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE31ZZZ00000260147
Mandatsreferenz (Zukünftige Kundennummer+ Zusatz MN1) wird durch uns nach Rücklauf ergänzt

Von

Vorname/Name  ….........................................

Strasse ….........................................

PLZ/Ort ….........................................

Tel. Nr. ….........................................

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie jederzeit widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
aus 

Lieferung Einrichtungsessen an der Freibühlschule Engstingen als 
Dauerbestellung für folgende Tage (zutreffendes bitte ankreuzen) ab dem (Datum)..............................

   Normal        oder   Vegetarisch         Montag                   Dienstag                   Mittwoch             Donnerstag   

für unser/unsere Kind/er   …......................................................

bei Fälligkeit (Anfang Folgemonat)  zu Lasten meinem/unserem Konto mit der

IBAN    DE _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _

BIC      _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _

mittels Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.
Unbezahlte bzw. Zurückgewiesene Lastschriftrechnungen (Lastschriftrückläufer) werden mit einer 
Rückbelastungs- und Bearbeitungsgebühr von 12 Euro belastet.

Mir ist bekannt das eine eventuelle Abbestellung (bei Krankheit, etc.) bis 8.30 Uhr des Liefertages 
direkt beim Zulieferer gemacht werden kann. Schulische Veranstaltungen (z. B. Wandertag, Ausflug) 
werden durch die Schule dem Zulieferer mitgeteilt.
Änderungen der Dauerbestellung müssen zwingend bei der Schule gemacht werden, diese 
Informiert dann den Zulieferer.

Ich/Wir Wünschen die Rechnung per E-Mail

Meine/Unsere E-Mail Adresse:   _________________________________________

Ich kontrolliere den Rechnungseingang zum Anfang des neuen Monats, bei fehlender Sendung der 
Rechnung melde ich mich umgehend.

________         ________________________________________
(Ort/Datum)                                                         (Unterschrift(en) des/der Zahlunspflichtigen


