
Frístundaver  skólaárið ___________________ 
 

Staðfesting á greiðslufyrirkomulagi: 

 

 
A. Dregið af launum:_____________________________ 

              ( nafn starfsmanns hjá Vestmannaeyjabæ ) 

 

 

B. Innheimt með korti: 

 VÍSA –  kreditkort 

    EUROCARD – kreditkort 

 

Kortanúmer: _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _ ,  gildist. _ / _ 

 

 

 
Greiðandi  kennitala 

 

 
heimilisfang 

 

 

C. Greiðsluþjónusta/banki  _____________________________ 
                nafn og númer banka 

 

D. Beingreiðslur/banki _________________________________ 
                                                           nafn og  númer bankareiknings 

 

 

 

 

 

Vestmannaeyjum _________________ 

 

 

____________________________________________ 

samþykki greiðanda 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


