
 

 

 

 

__ . __ . _____ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Einzugsermächtigung: Verpflegungskostenbeitrag in der Ganztagsschule 
 
 
Name, Vorname der GTS-Schülerin:    _________________________________________ 

 
Name, Vorname des Kontoinhabers :  __________________________________________ 

 
Straße, Hausnummer:    __________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort:                                     __________________________________________ 
 
 
ermächtigt hiermit die Schönstätter Marienschule Vallendar bis auf Widerruf den Elternbeitrag 
zum jeweiligen Fälligkeitstermin des Monats im Voraus zu Lasten des unten angegebenen 
Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

 
Konto-Nummer:            ___________________________________________ 
 
Bank/Sparkasse:            ___________________________________________ 
 
Bankleitzahl :             ___________________________________________ 
 
 
Mir ist bekannt, dass das Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet ist, wenn auf dem o.a. 
Konto keine Deckung vorhanden ist. 

 
 
___________________________  ________________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 


