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OINARRIZKO DATU ORRIA / HOJA DE DATOS BASICOS

2025-2026

SEPA zuzeneko zordunketa helbideratzeko agindua / Orden de domiciliacion de adeudo directo SEPA

Helbideratze-aginduaren erreferentzia | *

Referencia de la orden de domiciliacion:

Helbideratze-agindu hau sinatuta, ordaintzaileak baimena

ematen dio EGIBIDEri ordaintzailearen banketxera
jarraibideak bidali eta haren kontua zorduntzeko eta
banketxeari haren kontua zorduntzeko, EGIBIDEren

jarraibideak betez.

Bere eskubideen barruan, ordaintzailea legitimatua dago
banketxeak errenboltsoa egiteko, harekin sinatutako
kontratuari jarraituz. Errenboltsoa eskatu behar da kontuan
zordundu ondorengo lehen zortzi asteetan. Zure eskubideei
buruzko informazio gehiago zure banketxean eskuratu
dezakezu.

Agindu-emailearen datu / Datos del ordenante:

*EGIBIDEK betetzeko *A rellenar por EGIBIDE

Mediante la firma de esta orden de domiciliacion, el pagador autoriza
a EGIBIDE a enviar instrucciones a la entidad del pagador para
adeudar su cuenta y a la entidad para efectuar los adeudos en su
cuenta siguiendo las instrucciones de EGIBIDE.

Como parte de sus derechos, el pagador esta legitimado al reembolso
por su entidad en los términos y condiciones del contrato suscrito con
la misma. La solicitud de reembolso debera efectuarse dentro de las
ocho semanas que siguen a la fecha de adeudo en cuenta. Puede
obtener informacion adicional sobre sus derechos en su entidad
financiera.

Izena
Nombre

EGIBIDE - FUNDACION DIOCESANAS-JESUS OBRERO FUNDAZIOA

Identifikatzailea
Identificador

ES74005G01033547 ES74501G01033547 ES74505G01033547
ES74504G01033547 ES74502G01033547 ES74503G01033547

Helbidea
Direccion

Francia, 32

Herrialdea

Pais Espafia

Posta-kodea

Cadigo Postal 01002

Ordainketa-mota
Tipo de pago

Recurrente

Herria
Localidad

Vitoria-Gasteiz

Ordaintzailearen datuak / Datos del pagador

Letra LARRIZ bete | Rellenar con letras MAYUSCULAS

Izen-abizenak
Nombre y Apellidos

Ordaintzailea den ikasleen izena eta
abizenak

Nombre y apellidos de los/as alumnos/as de
los que es pagador

Helbidea
Direccion

Posta-kodea
Cddigo Postal

Herria
Localidad

Herrialdea
Pais

Posta Elektronikoa
Correo Electrénico

Pais | DC Entidad Sucursal DC NUmero de cuenta
IBAN ES
SINADURA DATA
FIRMA FECHA
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