
Anlage 5 zum Betreuungsvertrag    

 
  Stand: 23.03.2022 

 

    Aufnahme-Datum: 
 
 

Kinderkrippe    Kindergarten    Hort   
 
Ermächtigung zum 
Einzug von Forderungen durch Lastschriften/SEPA-Lastschrift-Mandat 
Mandats-Referenz-Nr. (ID)___________________ (wird von Kita ausgefüllt) 
 
 
Der einzuziehende Betrag für das Kind___________________________________ 
 
Setzt sich wie folgt zusammen:     Geschwisterkind 
 
Elternbeitrag ______________ Euro           Essensgeld ___________________Euro 
 
Diese Einzugsermächtigung gilt auch weiterhin bei Beitragsänderungen. Im Betrag beinhaltet 
sind Spielgeld/Instandhaltungsrücklage und Hauswirtschaftspauschale. 
Das monatliche Essensgeld ist unterschiedlich hoch. Die Höhe ist abhängig von der Anzahl 
der vereinnahmten Essen. Das Essensgeld wird zusammen mit dem Beitrag vom unten 
angegebenen Konto eingezogen. 
 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
(Beitragsgründe s.o.) durch den 
Träger der Einrichtung 
 
Evang. Luth. Kirchengemeinde Diespeck, Am Kirchberg 8, 91456 Diespeck 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 80 ZZ Z000 0038 8469 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres 
 
Girokonto-Nr._________________ Bankleitzahl__________________________ 
 
bei______________________________________________________________ 
     (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes) 
 
IBAN:_________________________________BIC:_______________________ 
(22-stellig)                                                                  (11-stellig) 
 
durch Lastschrift/SEPA-Lastschrift Mitte des jeweiligen Monats einzuziehen. 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
Kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Kontoinhaber: 
 
Name, Vorname_____________________________________________________ 
 
Genaue Anschrift____________________________________________________ 
 
 
__________________                                             __________________________ 
Ort, Datum                                                               Unterschriften der Personenberechtigten 
   
  


