Gemeinde Ritten A Comune di Renon

Dorfstralle 16 - 39054 Klobenstein A Via del Paese 16 - 39054 Collalbo
Steuernr. 80008790216/Mwst. Nr. 00616510210 Cod. fisc. 80008790216/P. IVA 00616510210
www.ritten.eu www.renon.eu
KINDERGARTENGEBUHREN

Name des Kindes:

Kindergartenneuling: [1ja [ nein

Die/der unterfertigte Erziehungsberechtigte ,

wohnhaft in StralRe Nr.

Telefonnr. , E-Mail verpflichtet

sich, die untenstehenden Kindergartenbeitrage bei Falligkeit zu bezahlen.

1. Kind 2. Kind |Falligkeit
Kindergartengebuhren September 66,00€ | 52,00 € |am 05.10.
Kindergartengeblhren Oktober bis Mai 66,00 € | 52,00 € |jeweils am 05. des Monats
Kindergartengebuhren Juni 33,00€ | 26,00 € |am 05.06.
Kindergartenneulinge 1. Kind 2. Kind |Falligkeit
Kindergartengebuhr September 49,50 € | 39,00€ |am 05.10.
Zahlungsmodalitat:

O Neuer Dauerauftrag: Zu diesem Zweck wird der Schatzmeister der Gemeinde Ritten zum
Bankeinzug der oben angeflhrten Gebihren fir den Kindergartenbesuch ermachtigt (bitte das

Formblatt auf der Riickseite ausfiillen.)
[0 Bestitigung des bestehenden Dauerauftrages

O Anderung eines bestehenden Dauerauftrages:

Neuer Zahlungspflichtige (Inhaber des Kontos):

Neuer IBAN:

Ort und Datum Unterschrift

Verarbeitung personenbezogener Daten: GemaR und fiir die Zwecke der Art. 12, 13 und 14 der EU-Verordnung 679/2016 finden Sie die In-
formationen zum Schutz personenbezogener Daten unter folgendem Link: https://www.ritten.eu/system/web/datenschutz.aspx?
menuonr=224251520 oder zur Einsichtnahme in den Raumlichkeiten des Rathauses.




() RaikaRitten

S PA

Single Euro Payments Area
Einheitlicher Euro-Zahlungsverkehrsraum

GEMEINDE RITTEN - DIENSTBEREICH KINDERGARTEN
DorfstrafRe Nr. 16 — 39054 Klobenstein

IT170010000080008790216

Identifikationsnummer des Zahlungsempfangers/Codice identificativo del creditore

O0P1764KIGA

Mandatsreferenz/riferimento del mandato — von der Gemeinde auszufiillen

SEPA-Lastschrift-Mandat

Mit der Unterzeichnung des SEPA-Lastschrift-Mandates
ermachtige ich den Zahlungsempfanger, die Zahlung von
meinem Konto mit SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Finanzinstitut an, die Zahlung meinem Konto zu
belasten.

Hinweis: Man kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum die Ruckerstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Finanzinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandato per addebito diretto SEPA

La sottoscrizione del presente mandato comporta
l'autorizzazione del creditore a richiedere alla banca del
debitore I'addebito del suo conto e l'autorizzazione alla
banca del debitore, di procedere a tale addebito
conformemente alle disposizioni impartite del creditore.

Nota: |l debitore ha diritto di ottenere il rimborso alla propria
banca secondo gli accordi ed alle condizioni che regolano il
rapporto con quest' ultima. Se del caso, il rimborso deve
essere richiesto nel termine di 8 settimane a decorrere dalla
data di addebito in conto.

Zahlungsart
tipo di pagamento

wiederkehrend/ricorrente

Name des Zahlungspflichtigen
nome del debitore

Anschrift
indirizzo

Bankinstitut
nome della banca

IBAN des Bankontos
IBAN del conto bancario

Ort und Datum

Unterschrift




