(Name und Vorname des Kindes)

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

(Name des Tréagers der Kindertagesstatteneinrichtung)

(StraRe und Hausnummer)

(Postleitzahl und Ort)

Hiermit ermachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen

Kindergartenbeitrag € fur
(Betrag in €) (Name und Vorname des Kindes)

bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen.

(Kontonummer)

(BLZ)

(Name des Kreditinistitutes)

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinlésungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

(Name, Vorname, genaue Anschrift der/des Sorgeberechtigten)

(Ort, Datum)

(Unterschrift der/des Sorgeberechtigten)

EL 15 -02.2002



