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Verein „Haus des Kindes“ e.V. 

Amtsstraße 06 

23923 Schönberg                                                                

ID DE62ZZZ00000321960        

Telefon 038828-22421 Fax:22422 

eMail: info@vereinhausdeskindes.de 

www.vereinhausdeskindes.de        

 

Sparkasse Mecklenburg-Nordwest       

IBAN: DE52 1405 1000 1200 0123 36      

SWIFT-BIC:  NOLADE21WIS                    

 

Änderung 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA- Lastschriftmandats 
 

Einzugsermächtigung 

 
Ich/Wir ermächtige/n den Verein „ Haus des Kindes“ e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Verein „Haus des Kindes „ e.V., Mittagspauschale von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.  
 

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein „Haus des Kindes „ e.V. auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Die Mittagspauschale des Kindes ist an den Träger Verein „Haus des Kindes“ e.V. monatlich zu zahlen und 
wird zum 01. eines Monats eingezogen. Die Gebühren für Rücklastschriften trägt der Vertragsinhaber. 
 

 

Einrichtung   

 

Name des Kindes   

 

Kontoinhaber   

 

IBAN   

 

BIC   

 

Bankinstitut   

 

ab dem   

 

 

 

    

Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 
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