Verein , Struwwelpeter*

c/o Obfrau Ingrid Siel3, Im Hag 16a, 6714 Niziders
Telefon 0664-1953533
www.kinderbetreuung-nueziders.at
_ Betreuungseinrichtung: Dr. VonbunstralRe 9
ey o " 0664-58 59 0 58 (wahrend den Offnungszeiten)

Name und Anschrift Vor- und Nachname
des Auftraggebers des betreuten Kindes

EINZIEHUNGSAUFTRAG — ELTERNBEITRAGE

Name und Anschrift Zahlungsempfénger
der kontofiihrenden Bank

Verein ,Struwwelpeter”
ZVR 510935920

6714 Niziders
Bankverbindung:
Volksbank Nuiziders
BLZ 45710

Kto. 190315008

Das kontofihrende Kreditinstitut wird hiermit widerruflich beauftragt, die von oben
genanntem Zahlungsempfanger ausgefertigten und zum Einzug tber mein (unser) Konto
bestimmten Lastschriften durchzufiihren. Ich (Wir) habe(n) den Zahlungsempfanger von der
Erteilung dieses Auftrages an das kontofiihrende Kreditinstitut verstandigt.)

Bankinstitut Bankleitzahl Kontonummer

Datum: Unterschrift des Auftraggebers:

Datum: Stempel & Unterschrift Bank:




