Elterninitiative

l Budenzauber e.V.

Pescher Str. 127

. . . 41352 Korschenbroich
Bankeinzugsermachtigung o ooteL et
Telefax: 02161-4022617
Budenzauber.ko@t-online.de
www.kita-budenzauber.de

Vereinsregister AG Neuss

fur den Budenzauber e.V. 57 VR 1616
PeSChel’ Stl’ 127 Vorstand:
41352 Korschenbroich Ludger Bouten

Marian Trueson
Stefan Laut

Bankverbindung:
Sparkasse Neuss
(BLZ 305 500 00)

Kto.-Nr. 933 051 75

Kind:

Hiermit ermachtige ich Sie auf jederzeitigen Widerruf, ab dem

mit Verwendungszweck: Essensgeld / Teilzeitbetreuung
(nicht zutreffendes bitte durchstreichen)

far

(Name, Vorname des Kindes)

bei Falligkeit zu Lasten meines unten angegebenen Kontos durch Lastschrift einzu-
ziehen.

Kontoinhaber/in:

Name: Vorname:
Kontonummer: Bankleitzahl:
Geldinstitut

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht fiir das Geldinstitut keine
Verpflichtung zur Einldsung der Lastschrift. Die Kosten, die gegebenenfalls durch Rucklast-
schriften entstehen, gehen zu meinen Lasten.

Datum Unterschrift



	Bankeinzugsermächtigung

