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FB Erméachtigung zum Einzug von AZ 29.1.2/7
Forderungen durch SEPA-Lastschriftverfahren

Freigabe 22.01.2020

Kontoinhaber:

Name des Kindes:

Kassenzeichen:

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen
far

o Kostenbeitrag Kita o Kostenbeitrag Hort

o Verpflegungspauschale

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos bei

Bankinstitut:

IBAN:

BIC:

Ab:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontoftihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Kosten fur nicht eingeléste Lastschriften gehen zu meinen/unseren Lasten.

Ort/Datum Unterschrift




