Institutsambulanz und Tagesklinik :
fur Kinder- und Jugendpsychiatrie / -psychotherapie 1

[ 4 )
SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sera birect Debit Mandate) d

fir SEPA-Basis-Lastschriftverfanren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Forrderverein INnTaKT gGmbh Tagesklinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psychotherpahie Pforzheim
Ostendstralle 12/1

75175 Pforzheim

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DES427700002757871

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Forderverein INnTaKT gGmbh

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Forderverein INnTaKT gGmbh

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC1] [IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

[Ort, Datum]
Anschrift: Tel: 07231-77840-40 Geschéftsfihrer: Bankdaten: Sparkasse Pforzheim Calw
OstendstraBe 12/1 Fax 07231-77840-70 Dirk Berner IBAN: DE 80 6665 0085 0008 9571 93
75175 Pforzheim info@intakt-pf.de Jochen Erath Sitz Pforzheim HR Mannheim - HRB 726782

InTakT gGmbH Tochtergesellschaft des Kinderzentrums Maulbronn gGmbH & des Zentrums f. Psychiatrie Calw, Klinikum Nordschwarzwald

Ausfertigung fir den Zahlungsempfanger
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