
SE PA- Lasts ch riftmand at

für: Elternbeiträge Betreuungsangebote
(Bezeichnung der Forderung)

Abgabeart; 060. Objekt-Nr.:

Name des.Kdntoinhabers (falls abweichöhd):

.Ansöhri( des Kontoinhabers

Straße und ttrausnudrmer:

Postleitzahl und Ort

Hinweis: Meine l.Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind. in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinerh / unserem Kreditinstit,t. drlnllen kann


