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Hiermit ermächtige ich den Zahlungsempfänger widem.rflich, den Eltembeitrag für die Inanspruch-
nahme eines Betreuungsplatzes beivereinbarter Fälligkeit im Lastschriftverfahren einzuziehen.

Hinweise:

1' Bitte §olgen Sie daftir, dass lhr Konto die ftir die einzuziehenden Beträge notwendige Deckung aufineist.
Andemfalls besteht für das kontofiihrende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung.

2. Zur Durctrftihrung des Abbuctrungsverfahrens ist es notwendig, dass die Daten in Datenverarbeitungsanlagen
gespeichert und verarbeitet werden.

3. Lastscfrriflen, die an die angegebene Bank weitergeleitet urerden, enthalten Oie nngaben zum Zahlungsgrund.

4. Die Einzugsermächtigung kann jedeaeit widemrfen r,'lerden.
Sie gilt bis zum Wdemrf oder bis zum Erlöschen des Zahlungsgrundes.

5. Sollte sicfi lhre Bankverbindung ändem, bitten wir um recfrEeitige Mitteilung, damit Rückbuchungsgebtihren
vennieden werden. Die Abbucfrung von Sparkonten ist nicfrt mfulich.
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