Anlage 1b: Einzugsermachtigung: Bitte nur ausfiillen, wenn Sie lhr Kind in der
Ganztagsschule anmelden mochten!

Ermachtigung zum Einzug des Eigenanteils zum Mittagessen im
Rahmen des Ganztagsangebots / der Ganztagsbetreuung

Erziehungsberechtigte(r) Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

chiiler/Schiilerin Name, Vorname

w

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Schulstandort: Realschule plus Saarburg

K[asse, Schulbesuch ab:

SEPA-Lastschriftmandat fiir Basislastschriften:

Ich ermdchtige / Wir ermdchtigen die Kreiskasse Trier-Saarburg Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein | weisen wir unser Kreditinstitut an, die
von der Kreiskasse auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Einzug erfolgt
erst, nachdem eine schriftliche Benachrichtigung per Brief, Mail oder SMS erfolgt ist. Diese erfolgt
unter Bezugnahme auf die Glédubigeridentifikationsnummer der Kreiskasse Trier-Saarburg:
DE677Z2Z00000098285

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Meine / Unsere Bankverbindungsdaten lauten wie folgt:

Kontoinhaber Nachname: Vorname(n):
StraRe:
PLZ: Wohnort:

| i

Name Kreditinstitut:

IBAN/BIC (bitte deutlich in Druckbuchstaben schreiben):

|

Datum/Unterschrift fur die Lastschrifterteilung:

bitte hier unterschreiben! 9
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