2019 2020 Kondularitza - Comptabilité

1. kaslearen izen deitura Maila
Prénom et nom de I'éléve 1 Niveau
2. kaslearen izen deitura Maila
Prénom et nom de I'éléve 2 Niveau
3. kaslearen izen deitura Maila
Prénom et nom de I'éléve 3 Niveau
Arduradunaren deitura / Nom responsable
1. aukera - Choix 1 2. aukera - Choix 2
Zure egoeraren araberan betetzekoa kotgila:ir::i 12 (::'K::k Kotlzazk:‘ai:l::tgzstuak 12
A compléter en fonction de votre situation mﬁg"‘:zg‘;" 12 ch Cotisation + frais sur 12 mois
Seaskan den haur zaharrena Xalbadorren
D Plus agé des enfants (Seaska) & Xalbador D A e D e
Haur 1 Xalbadorren eta 1 Etxepare Lizeoan
D 1 enfant & Xalbador et 1 & Etxepare Lizeoa D e e D pear's
2 haur (zaharrena barne) Xalbadorren :
[ 2 enfants (dont I'ainé) & Xalbador || (] %9 € z1o€ || []  1oes0€
2 haur Xalbadorren eta 1 Etxepare Lizeoan
O 2 enfants & Xalbador et 1 4 Etxepare Lizeoa [ 7e00e 2toe || ] sree
3 haur (zaharrena barne) Xalbadorren s
[ 3 enfants (dont I'ainé) & Xalbador [ 10200 wowe (| [1  msmwe
3 haur Xalbadorren eta 1 Etxepare Lizeoan
D 3 enfants & Xalbador et un a Etxepare Lizeoa D W B E] bk
1. aukera : Txekea Xalbador kolegioaren izenean * Egutegiak eta H,U txartelak bame

Choix 1 Chéque & l'ordre de Xalbador kolegioa * Calendriers et tombola Herri Urrats inclus

Diru hartze baimena - autorisation de prélevement SEPA

*’4&
Mandat de prélévement SEPA Q a‘

xl’J'fegloa

En signant ce formulaire de mandat vous autorisez Xalbador kolegioa a envoyer des instructions a votre banque pour débiter
votre compte et vous autorisez votre banque ( ) & débiter votre compte conformément aux
instructions de Xalbador Kolegioa

Vous bénéficiez du droit d'étre remboursé par votre banque suivant les conditions décrites dans la convention que vous avez
passée avec elle. Une demande de remboursement doit &tre présentée dans les 8 semaines suivant |a date de débit de volre
compte pour un prélévement autorisé

Référence unique du mandat Kentifiant créancier SEPA : FR16ZZZ630513
Debiteur : Créancier : Association Xabador Kolegioa

Votre nom:

Votre adresse Adresse : Ezpeletako bidea

Code postal Ville Code postal : 64250 Ville : Cambo les Bains

ean:l I T LTI T Iy OO OOrTi ol

Paiement : Recurrent Ponctuel
oo [TTTTTT1] ﬂ []

Signature

XALBADOR kolegioa - 05 59 29 87 7 6 - xalbador.kolegica@wanadoo.fr - http://xalbador-kolegioa.eus/




