Wir helfen
hier und jetzt.

Stempel der Einrichtung

SASS;

Arbeiter-Samariter-Bund

Ermichtigung zum Einzug des Kostenbeitrags im Lastschriftverfahren

Hinweis zum Sozialdatenschutz

Die Lastschriften, die an die angegebene Bank weitergeleitet werden, diirfen die Angabe des Zahlungsgrundes enthalten.

(Name des Kindes)

(Name und Anschrift des Kontoinhabers)

(Name und Anschrift des Zahlungsempféangers)

Hiermit ermédchtige ich den Zahlungsempfinger widerruflich, den von mir fiir die Inanspruchnahme eine Betreuungsplatzes zu

entrichtenden Kostenbeitrag bei vereinbarter Filligkeit ab

zu Lasten meines Kontos

(BIC)

(IBAN)

(bei der Bank)

Die Lastschrift erfolgt zum 15. des jeweiligen Monats.

Ort, Datum

Wird vom ASB ausgefiillt!

(Unterschrift des sorgeberechtigten Kontoinhabers)
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