Bitte in Druckschrift oder direkt am PC ausfiillen! 241010

Einzugsermachtigung

Zahlungspflichtige/r (Name, Vorname)

PLZ, Ort StralBe, Hausnummer

Ich/Wir erméchtige/n die Kreiskasse des Rhein-Lahn-Kreises
im Wege des Lastschriftverfahrens den falligen
Eigenanteil an den Schulerbeférderungskosten fir

Name, Vorname

Besucht Schule

Name, Vorname

Besuchte Schule

von folgendem Konto abzubuchen:

Name, Ort des Kreditinstituts

Kontonummer Bankleitzahl

Kontoinhaber/in (nur angeben, wenn nicht mit Zahlungspflichtigen identisch):

Name, Vorname

PLZ, Ort Strafl3e, Hausnummer

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Einldsungsverpflichtung.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift

Zum Schutz lhrer personlichen Daten sollten Sie diesen Vordruck in
einem verschlossenen Umschlag an uns senden!

Hausanschrift: Kreisverwaltung des Rhein-Lahn-Kreises, Abt. 3/36, Insel Silberau 1, 56129 Bad Ems

B 02603 /972 - 134 od. 135 od. 139
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