
Einzugsermächtigung

Hiermi t  ermächt ige ich d ie Oberschule Pingel  Anton,  den jewei ls  fä l l igen Betrag für  das von

rneinem Kind in  Anspruch genommene Mi t tagessen zum Monatsanfang vom fo lgenden

Konto abzubuchen:

Name d. Kindes

Kontoinhaber

IBAN Nr. :

BIC Nr. :

Bank

Unterschr i f t  d .  Konto inhabers

Kl .


