Mein Roth e.V.

Hauptstrasse 28 mein
91154 Roth R T N
ZUI’UCk an: ShOp@ rOthSChedee Engagement fir mein Zuhau.se;

Vereinbarung zur Teilnahme am
Arbeitgeber-Portal im Rahmen des RothScheck

Firma (inkl. Rechtsform):

Adresse, Stadt:

Telefon:

E-Mail:

Ansprechpartner:

Wir mdchten am Arbeitgeber-Programm im Rahmen des ,ROTHSCHECKS* teilnehmen und bitten Sie, uns zu dem
Zweck Gutscheinkarten zur Verfiigung zu stellen. Die von uns im hinter dem ,ROTH-
SCHECK" stehenden Software-System zum jeweiligen Monatsbeginn hinterlegten Daten und aufzuladenden Gutha-
benbetréage sind als Auftrag an Mein Roth e.V. zur Kartenaufladung zu verstehen. Uns ist bewusst, dass daraus eine
Zahlungsverpflichtung entsteht.

Zahlungsbedingungen
Voraussetzung fir eine Kartenaufladung ist jeweils die Zahlung des Gesamtbetrags ohne Abziige per

M SEPA-Lastschrift (siehe unten)

Der Gesamtbetrag setzt sich zusammen aus dem Gesamtwert der aufzuladenden Guthabenbetréage und der Bearbei-
tungsgebiihr in Hohe von 1,00 EUR je Aufladung auf einen Gutscheincode.

Mit der Unterzeichnung dieser Vereinbarung erkléren wir die Teilnahme nach den ,Allgemeinen Geschaftsbedingun-
gen fiir die Teilnahme am Arbeitgeber-Programm fir Netzwerk-Gutscheine®.

X

Ort und Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) Mein Roth e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von Mein Roth e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird Mein Roth e.V. mich/uns tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Kontoinhaber (Name) BIC
IBAN Datum, Ort, Unterschrift

1 Stand: Februar 2025
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