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Jugendzentren
Kéln gGmbH

SEPA-Lastschriftmandat Elternbeitrag

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Jugendzentren Kdln gGmbH, ChristianstralRe 82, 50825 Kdln

Einrichtung:

KTS Kaiserin-Theophanu Schule, Kantstr. 3, 51103 KoIn

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE96Z27700000040533

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszuftllen):

KTS

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben),
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben)
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen 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 des Kindes/ der Kinder:

Zahlungsart: X Wiederkehrende Zahlung
O monatlich



Ab Monat: 2017/2018

Betrag: 20,00 Euro ?!

Koln Pass Inhaber: 0O

Kontoinhaber:

Geburtsdatum:

StralRe und Hausnr.:

Postleitzahl und Ort:

Bank:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

! Hier wurde der volle Betreuungsbetrag in Hohe von 20,00 Euro monatlich notiert. Wenn ihr Kind einen
giltigen KélIn-Pass besitzt, kreuzen sie bitte das entsprechende Ké&stchen an. Bei Vorliegen aller Unterlagen fur
die Berechtigung auf einen ermaRigten Betreuungspreis (K&In Pass) reduzieren die Jugendzentren Kdln gGmbH
den Betreuungsbetrag automatisch auf den reduzierten Beitrag in Héhe von 5,00 €.



