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% Der Kreis
Grof3-Gerau

Einzugsermachtigung (Betreuungsentgelt)

far

(Name des Kindes)

Herr/Frau:

StralRe:

PLZ/Ort:

Das betreffende Konto lautet:

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Mit meiner/unserer Unterschrift erklare/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass die monatlichen
Gebuhren bei Falligkeit (jeweils zum Beginn eines Monats) durch Abbuchung der Insel-Kiihkopf-
Schule in Stockstadt/Rhein von meinem Konto entrichtet wird. Diese Erklarung hat solange
Gliltigkeit, bis ich sie schriftlich widerrufe. Das Geldinstitut ist erméchtigt, dem Abbuchungsauftrag
der Insel-Kiihkopf-Schule ohne vorausgehende Uberpriifung auf seine Richtigkeit nachzukommen,
soweit mein/unser Guthaben oder Kredit ausreicht. Ich/Wir selbst verpflichte/n mich/uns, fur jeweils
ausreichende Guthabenbestande zu sorgen und weil3/wissen, dass bei mangelhafter Erfillung
dieser Pflichten, die von der Insel-Kuihkopf-Schule einzuleitenden kostenpflichtigen Mahn- und
BeitreibungsmalRnahmen nur mich/uns, jedoch nicht das Geldinstitut bertihren.

Ort/Datum Unterschrift
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