
 

 

 

 

 

E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g     
für Kindergartengebühren für das Kind  

  

Name, Vorname:   ____________________________________________ 

          

Zahlungsgegenstand       Kassenzeichen 

 Elternbeitrag 

 Verpflegungskosten   

 

Zahlungspflichtige/r 

Familienname Vorname(n) 

Straße, Haus-Nr. Postleitzahl Ort 

Telefon (freiwillige Angabe) E-Mail (für Vorankündigung des Einzugs) 

 

Bankverbindung 

Name des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin Vorname(n) 

Kontoführendes Geldinstitut 

IBAN       Kontonummer 

D E                              

BIC (8 oder 11 Stellen) BLZ 

                   

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin 

                      

Ich/Wir ermächtige/n die Kasse der Verwaltungsgemeinschaft Hermsdorf ab sofort widerruflich die jeweils fälligen Beiträge 

zum obigen Kassenzeichen zu Lasten meines/unseres Girokontos einzuziehen. Wenn das o.g. Konto die erforderliche 

Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Sollte die 

Kasse der Verwaltungsgemeinschaft aus Gründen die der Abgabepflichtige zu vertreten hat, mit Kosten (z.B. Bankspesen) 

belastet werden, so hat der Abgabenpflichtige Ersatz zu leisten.  

  
 Kassenleitung der VG  
Telefon: 036601-577-27 
Telefax: 036601-577-50 
E-Mail: info@vg-hermsdorf.de 

 


