Glaubiger-ldentifikationsnummer: Zahlungspflichtiger = Eigentimer
DE77272700000107320
Mandatsreferenz:

Wird separat mitgeteilt!

Name, Vorname

StralBe + Hausnummer

PLZ + Ort
Verbandsgemeindekasse
Trier-Land
Gartenfeldstrale 12 Kundennummer
54295 Trier

Name des Kindes an der Grundschule
Wiederkehrende Zahlungen aufgrund:

Schule — Weiterer Bescheid (Essensgeld)
Schule — Anforderungen (Elternbeitrag)

SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basislastschriften

Ich erméchtige | Wir erméchtigen die Verbandsgemeindekasse Trier-Land, Zahlungen von meinem | unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein | weisen wir unser Kreditinstitut an, die von den
Verbandsgemeindekasse Trier-Land auf mein | unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Einzug soll ab sofort
erfolgen.

Hinweis: Ich kann | Wir 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.

Meine | Unsere Bankverbindungsdaten lauten wie folgt:

Name des Kreditinstituts:
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Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Nur ausfiullen, wenn der Kontoinhaber nicht mit dem oben rechts genannten Zahlungspflichtigen identisch ist:

Name StralRe + Hausnummer

Vorname PLZ + Ort



