Bitte unterschrieben zurGck an WOGT

SEPA- Lastschriffmandat

Ich ermdchtige/wir ermdchtigen die WOGT Wilhelmshéhe Offener Ganztag gUG
(haftungsbeschrdankt), folgend WOGT genannt, Beitrdge von meinem/ unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/ unser Kreditinstitut an, die von der
obigen WOGT auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann/ wir kénnen innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kunden-Nr./ Mandatsreferenz:

Einzug als wiederkehrende Zahlung ab:

Name des Kindes:

Kontoinhaber:in:

Anschrift:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

LObeck, den

Unterschrift Kontoinhaber:in

Wilhelmshdhe Offener Ganztag guUG 0451 305032 50 IBAN DE86 2305 0101 0160 6265 94
(haftungsbeschrankt) BIC NOLADE21SPL
GeschdftsfUhrer: post@wogt.online

Almuth Wagner-Davidsmeyer Handelsregister Libeck
Matthias Vogt HRB 22692 HL
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