Einzugsermichtigung Mittagessen

Ich erkldre mich mit dem monatlichen Bankeinzug fiir das Mittagessen meines
Kindes/meiner Kinder

Name des Kindes / der Kinder

in Hohe von 10 € zzgl. 1,50 € pro eingenommener Mahlzeit in der OGS Bad Wiinnenberg
einverstanden.

Name: Vorname:
Strafe: Wohnort:
Telefon:

Bank: Bankleitzahl:

(Name Geldinstitut)
Kto-Nr.

(Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
(Unterschrift Kontoinhaber falls vom Erziehungsberechtigten abweichend)
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