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Ermächtiqunq zum Einzug von Forderunqen durch Lastschriften

Name und Anschrift Zahlungspflichtiger

Hiermit ermächtigen ich/wir

das Kindernest Eppingen e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden

Zahlungen wegen Kinderbetreuungskosten für mein/ unser Kind

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

mit der Nr.

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist und es zu

Rückbuchungen kommt, tragen wir die entstandenen Kosten.

Ort, Datum Unterschrift
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