Sepa-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE510SD00000634789

Vorname und Nachname des Zahlungspflichtigen

StralRe, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Ich/Wir erméchtige(n) die OSD — Olchinger Sozialdienst gGmbH widerruflich, die von uns zu
entrichtenden Zahlungen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der OSD - Olchinger Sozialdienst gGmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Ich kann/wir kbnnen innerhalb der gesetzlichen Frist, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers

IBAN BIC

Name und Ort des Geldinstitutes

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
OSD-Olchinger Sozialdienst gGmbH Tel.: 08142/6505390
Feursstr. 50 kontakt@sozialdienst-olching.de

82140 Olching
1 Stand 01/25
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