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Sachsen-Anhalt

|:| Lastschriftvereinbarung:

.Ikj) —Landesvereinigung kulturelle Kinder- und Jugendbildung Sachsen-Anhalt e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE27 ZZZ 000 018 329 77

Lastschrifttext:
Re-Nr./Monat/Jahr, Nachname der*s Freiwilligen

(Sollte der Vertrag im Vorfeld beendet werden, gilt das Enddatum der Kiindigung/des Aufhebungs-
vertrages.)

Die Einsatzstelle erméachtigt die Tragerin, die .lIkj) Sachsen-Anhalt, Zahlungen vom Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weist die Einsatzstelle das Kreditinstitut an, die von der .kj) Sachsen-
Anhalt auf das Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Den monatlichen Betrag von 405,00 € pro
Freiwilliger*n fir einen vollen Monat ziehen wir mit einer SEPA-Basis-Lastschrift mit der oben genannten
Glaubiger-ID von Ihrem Konto, welches Sie bitte unten angeben, jeweils um den 21. eines Monats (+/-5
Tage), ab dem ersten Monat des Freiwilligendienstes ein.

Hinweis: Die Einsatzstelle kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name der Institution:

Straf3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

E-Mail-Adresse bei Rickfragen &
Name der bearbeitenden Person in
der Einsatzstelle:

Kreditinstitut (Name und BIC):

IBAN: DE_ _|___ || __|____|__
Einzug ab: Beginn des FSJ (nachtréglicher Einzug aller bisher noch offenen Betrage)
Monat:

(Die vorher angefallenen Beitrdge wurden/werden Uiberwiesen.)

H Zahlungsvereinbarung (Uberweisung):
Das Lastschriftverfahren ist fir unsere Einrichtung nicht moglich

Begriindung:

Wir verpflichten uns, den Einsatzstellenbeitrag bis zum 15. eines jeden Monats auf das Konto der .lkj)
Sachsen-Anhalt unter Angabe des Namens der*des Freiwilligen und des jeweiligen Monats zu
Uberweisen:

Empfanger: LKJ - Landesvereinigung kulturelle Kinder- und Jugendbildung Sachsen-Anhalt e. V.
Bankinstitut: ~ DKB

IBAN: DEO4 1203 0000 1005 2924 44

BIC.  BYLA DE M1 001

Verwendungszweck: FSJ, Nachname der*s Freiwilligen, Monat/Jahr

kultur.frei.entfalten

Ort, Datum Unterschrift der Einsatzstelle/Rechtstrager ' JIkj) Sachsen-Anhalt -
(Stempel und Unterschrift) Internet: www.lkj-Isa.de - Stand: 09.07.25




	Name der Institution: 
	Postleitzahl und Ort: 
	E-Mail-Adresse bei Rückfragen & Name der bearbeitenden Person in der Einsatzstelle: 
	Kreditinstitut: 
	BIC: 
	IBAN: 
	Monat: 
	Begründung: 
	Ort, Datum: 
	ab Beginn FSJ: Off
	ab Monat: Off
	Lastschriftvereinbarung: Off
	Zahlungsvereinbarung: Off
	Straße und Hausnummer: 


