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Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 

wegen der monatlichen Gebühr von    €……………  bei Fälligkeit zu Lasten 

meines Konto durch Lastschrift einzuziehen.
Die Zahlung erfolgt für:                                                        
Name des Kindes:………………………….…………………………….  geb.:…………………………..

Kontoinhaber:……………………………………………………………………

IBAN:…………………………………………………………………       
BIC…………………………………:…..…………………………

Die Abbuchung soll erfolgen:          …….. z. 5. d. Monats              ……. z. 25. d. Monats
Wenn mein Konto die entsprechende Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

………………………………….…………………….    ……………….………………………………………
Ort., Datum                                                                                     Unterschrift des Kontoinhabers


