
*Bei mehreren Kindern bitte für jedes Kind einen separaten Auftrag erteilen. 

 

 

 

SEPA Lastschrift Mandat 
 

Zahlungsempfänger (Creditor):  Kindergruppe Kunterbunt 

                                                    Bank Austria  IBAN: AT12 1200 0508 0187 0000     

          BIC/SWIFT: BKAUATWW 

Zahlungspflichtiger (Debtor):     

         

                                           ……………………………………….…………………………………………………………………………………….……… 
                                 Zu- und Vorname des Zahlungspflichtigen (Debtor)  
  

                                           ……………………………………….…………………………………………………………………………………….……… 
                                 Anschrift  
 

                                           ……………………………………….…………………………………………………………………………………….……… 
                                 Name des betreuten Kindes*  
 

                                           ……………………………………….…………………………………………………………………………………….……… 
                                 Kreditinstitut des Zahlungspflichtigen  
 

                                           ……………………………………….…………………………………………………………………………………….……… 
                                 IBAN       
 

                                           ……………………………………….…………………………………………………………………………………….……… 
                                 BIC  
 

 

Hiermit ermächtige ich die Kindergruppe Kunterbunt den monatlichen Elternbeitrag meines Kindes und 
den jährlichen Mitgliedsbeitrag von € 40,00 zu Lasten ihres Kontos mittels Einzug einzuziehen. 

Damit ist das kontoführende Kreditinstitut ermächtigt, die SEPA Lastschrift einzulösen. Wenn ihr Konto 
die erforderliche Deckung nicht aufweist, hat ihr Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. Werden 
die eingezogen Betreuungskosten von ihrer Bank rückgebucht, werden € 10,00 Bearbeitungskosten 
(inklusive der Rücklastspesen ihrer Bank) im folgenden Monat zusätzlich zu den monatlichen 
Betreuungsbeiträgen von der Kindergruppe eingezogen. Bei zweimaliger Rückbuchung wird die Sepa 
Lastschrift des Elternbeitrages automatisch gekündigt. 

 

 ……………………………………….………………………………           .…………………….…………………………………………………………..………….……… 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Kontozeichnungsberechtigten  


