
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen per Lastschrift 
 

 

An (Zahlungsempfänger) 

 

Tagesheim des Maristenkollegs 

-Verwaltung- 

Champagnatplatz 1 

 

87719 Mindelheim 

 

 

 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir das Maristenkolleg widerruflich, die von mir/uns zu entrich-

tenden Zahlungen wegen (Verpflichtungsgrund): 

 

  

 Kosten für das Tagesheim 
 

 

Für die Schülerin/den Schüler ...................................................................................................  

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos: 

 

Kontonummer: ................................................... Bankleitzahl: ...............................................  

 

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts: .....................................................  

 

..................................................................................................  durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Daten des Kontoinhabers: 

 

Name, Vorname: .......................................................................................................................... 

 

genaue Anschrift: ......................................................................................................................... 

 

Telefonnummer: ........................................................................................................................... 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des konto-

führenden Kreditinstituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

 

Im Falle einer Änderung der Kontonummer oder der Bankverbindung verpflichte(n) ich/wir 

mich/uns, dies unverzüglich in schriftlicher Form dem Leiter des Tagesheims, Hr. Kästle, 

mitzuteilen; er steht Ihnen gerne für telefonische Rückfragen unter 08261/7672-52 von 16.45 

bis 17.45 Uhr zur Verfügung. 

 

 

 

Ort, Datum ..................................................... Unterschrift ......................................................... 


