' N
iantey o Cartasverband

ST SEBASTIAN 2Ny Main-Spessart e. V.

Einzugsermachtigung fiir Kindergartenbeitrage des
Kath. Kindergartens St. Sebastian Neuendorf

Hiermit ermachtige ich den

Caritasverband fiir den Landkreis Main-Spessart e.V.
Vorstadtstr. 68, 97816 Lohr am Main

bis auf Widerruf, den monatlichen Kindergartenbeitrag fiir meine Tochter/meinen Sohn

Name des Kindes

von meinem nachstehenden Konto einzuziehen.

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Name und Vorname

Strale und Hausnummer

PLZ und Ort

voraussichtlicher Kindergarteneintritt des Kindes

Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht Seitens des
kontofiihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlosung!

Ort, Datum Unterschrift(en)



