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Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines 

SEPA-BASIS- Lastschriftmandats Kindergarten St. Marien 

Gläubigeridentifikationsnummer: D E  8 z z z 0 0 0 0 0 5 5 2 3 4 3 

 

Ich/Wir ermächtigen die Katholische Kirchengemeinde St. Marien Zahlungen von meinem/unseren Kontomittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleiche weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Katholischen 

Kirchengemeinde St. Marien gezogene Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: 

Ich kann/ wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem /unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Hiermit bestätige ich, dass die unten genannte Bankverbindung für den Einzug des Kindergartenbeitrags (Betreuung) 

und des Verpflegungsgeld (Mittagessen) genutzt werden soll: 

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme am Lastschriftverfahren jederzeit widerrufen werden kann. 

 

Name des Kindes:____________________________________________________________________ 

Anschrift:___________________________________________________________________________ 
 

Name des Kontoinhabers:_____________________________________________________________ 

IBAN:______________________________________________________________________________ 

BIC:_______________________________________________________________________________ 

 
 
Eine Änderung der Betreuungszeiten und der damit verbundenen Gebühren, bitten wir schriftlich mitzuteilen. Ein 
Ummeldformular erhalten Sie im Büro des Kindergartens 
 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
____________________________________          ______________________________________ 
Ort/ Datum                                                                                                            (Unterschrift KontoinhaberIn) 

 

 


