
  
 
 
   
    
    
    
 
    
  
 

   
   
   

 

SEPA-Basislastschriftmandat 

 
 

                          Amt Geest und Marsch Südholstein 

 
Amt Geest und Marsch Südholstein 
Fachbereich Soziales und Kultur 
Wedeler Chaussee 21 
25492 Heist 

    Gläubiger-Identifikationsnummer: 
    DE48ZZ100000219683 
 
    Mandatsreferenz: ________________ 
    (wird vom Amt vergeben) 

 
 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen das Amt Geest und Marsch Südholstein 

 
 
 

X Beiträge für das Sommer-/oder Herbstferienprogramm der Gemeinde Appen 
 

X zu den Fälligkeiten                   
 
von meinem / unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen.  
Zugleich wird mein / wird unser Kreditinstitut angewiesen, die von dem Amt Marsch und Geest Südholstein auf 
meinem / unserem Konto eingezogene/n Lastschrift/en einzulösen. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten hierbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
Ich stimme einer Verkürzung der Vorankündigung auf 3 Tage vor Fälligkeit (Belastungsdatum) zu. 
 

Kontoinhaber:  
 

Name vom Kind  

Name, Vorname / Firma  

Straße, Hausnummer  

PLZ, Ort  

Telefonnummer (freiwillig)  

E-Mail  (freiwillig)  

Kreditinstitut  (Name)  

BIC  

IBAN DE                 
 
 
________________________                              ___________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  


