
 

 
 

   

    

  

Elbkinder Vereinigung Hamburger Kitas gGmbH   Vorsitzender des Aufsichtsrats: Senatorin Melanie Leonhard 
 

 

    

 

Geschäftsführung: Dr. Franziska Larrá, Dr. Katja Nienaber   Sitz: Hamburg, Amtsgericht-Registergericht-Hamburg HRB 89795 
 

 

Bankverbindung: Hamburger Sparkasse, IBAN DE91200505501008235309, BIC HASPDEHHXXX 
 

                

    

 

 

 

 

 
SEPA-Mandatserteilung 

 

  

                

  

Erteilung eines SEPA-Basislastschriftmandats für wiederkehrende Zahlungen 
 

 

                

  

Zahlungsempfänger: 
 

 

                

  

Elbkinder Vereinigung Hamburger Kitas gGmbH 
 

 

                

  

Oberstraße 14 b 
 

 

                

   

20144 Hamburg 
 

 

                

 

Elbkinder-Gläubiger-Identifikationsnummer: D89ZZZ00000502088 
 

  

                

   

Einrichtungsnummer: OV126 
 

  

                

 

Mandatsreferenz erhalten Sie mit einem separaten Schreiben. 
 

   

                

 

Zahlungspflichtiger/Kontoinhaber: 
 

  

                

         

 
  

 

Name: 
 

Name des Kindes: 
 

    

                

         

 
  

 

Straße und Hausnummer: 
 

    

                

         

 
  

 

Postleitzahl und Ort: 
 

    

                

         

 
  

 

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen): 
 

    

                

         

 
  

 

BIC (8 oder 11 Stellen): 
 

    

                

          

 
 

   

Name Kreditinstitut: 
 

   

                

 

SEPA-Basislastschriftmandat: 
 

  

                

 

Ich ermächtige/ Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

  

                

 

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

 

  

                

  

Ort 
 

 

Datum 
 

    

                

  

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 
 

     

                

  
 


