
Anlage 7 - Betreuungsbedingungen 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat – ELTERNBEITRAG 

 

_________________________________________________________________________________ 
Humanistisches Jugendwerk Cottbus e.V.  
 
Schillerstraße 57        Tel.: 03 55-70 21 83         info@humaju.de       Amtsgericht Cottbus              Finanzamt Cottbus 

03046 Cottbus           FAX: 03 55-70 31 90         www.humaju.de      Registernummer: VR474        Steuernummer: 056/140/05728 

Humanistisches Jugendwerk Cottbus e.V., Schillerstr. 57, 03046 Cottbus 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer D E 1 5 Z Z Z 0 0 0 0 0 4 5 0 4 5 8 
 
Mandatsreferenz     wird noch mitgeteilt 
 
Mein/ unser Kind …………………………………….……….besucht die Kindertagesstätte 

   Name, Vorname des Kindes 

 

„Humi Kids“, Gotthold-Schwela-Straße 69    □ 
„Merzdorf“, Merzdorfer Wiesenstraße 2a    □ 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige das Humanistische Jugendwerk Cottbus e.V. den zu zahlenden Elternbeitrag jeweils  
 

zum  1. des Monats     10. des Monats 
 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem 
Humanistischen Jugendwerk Cottbus e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
___________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
___________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
___________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
___________________________________________ 
Kreditinstitut 
 
D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
 IBAN 
 
_____________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 


