Einzugsermachtigung:

Vor- und Zuname:

Wohnort und StraBBe:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Trager der Schiilerbetreuung/Malmsheim den jeweils
falligen Elternbeitrag von meinem unten genannten Konto einziehen kann und das Kreditinstitut mir
die Lastschrift als Quittung tbersendet.

Es besteht ein Konto bei*:
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Die Abbuchung erfolgt fir die Dauer von einem Schuljahr
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Unterschrift des Kontoinhabers



