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Einzugsermächtigung
______________________________________

Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten

______________________________________

Strasse, Hausnummer

______________________________________

Postleitzahl


Wohnort

An

Sozialdienst Olching gGmbH

Feursstr. 50

82140 Olching

Ich/ Wir ermächtigen Sie widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen per Lastschrift einzuziehen.

Bankverbindung:

______________________________________

Name u. Ort des Geldinstitutes

______________________________________

Kontonummer

______________________________________

Bankleitzahl

______________________________________

Vor- und Nachname des Kontoinhabers

________________________


______________________________

Ort, Datum





(Unterschrift des Erziehungsberechtigten







