
 

 

 

 

 

Ermächtigung zum Einzug von  
Forderungen durch SEPA - Lastschrift 
 
 
 
An (Zahlungsempfänger) 
 
Kindergarten Escheburger Strolche e.V.    Tel. 04152/81967 
Anerkannter Träger der freien Jugendhilfe 
Schulweg 3 
21039 Escheburg 
 
 

Abbuchungsauftrag 
 

Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen 
des Kindergarten- und Vereinsbeitrages sowie Ausgleichszahlungen (für z.B. nicht geleistete 
Arbeitseinsätze) bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos. 
 
IBAN     __________________________________________ 
 
BIC     __________________________________________ 
 
Kontoführendes Kreditinstitut  __________________________________________ 
 
durch  SEPA - Lastschrift abzubuchen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des 
kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverkehr nicht vorgenommen. 
 
Name, Vorname, Geb.-Datum des Kindes ____________________________________ 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers  ____________________________________ 
 
Anschrift     ____________________________________ 
 
Telefon     ____________________________________ 
 
 
_______________________________________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Kontoinhabers 
 

 
Bearbeitungsvermerk des Kindergartens 
 
Vereinsbeitrag ab ____________________       Elternbeitrag ab  ___________________ 
 

 
                                                                                          Vorstand: 
 Sebastian Peevor, Nona Baum, Carola Kreutzberger-Strunk, Maren Gerigk, Philipp Stern, Melanie Rateike, Stefanie Jung                                    

 
VR 208 beim Amtsgericht Geesthacht 

Bankverbindung: Kreissparkasse Lauenburg, BIC: NOLADE 21 RZB, IBAN: DE 41 2305 2750 0109 304 204 

 


