
Einzugsermächtigung Essensgeld 
 
Hiermit ermächtige ich 
 
__________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname eines Elternteils / Erziehungsberechtigten) 
 

__________________________________________________________________________ 
(Anschrift) 

 
die Verbandsgemeindekasse Nordpfälzer Land widerruflich, monatlich den Beitrag für das 
Mittagessen für die  
Grundschule/Kindertagesstätte  _______________________________________________ 
                   (Name der Einrichtung) 
 
ab dem _______________________ 
    (Datum) 
 
für das Kind ________________________________________________________________ 
                                                         (Name, Vorname des Kindes) 
von meinem Konto einzuziehen. 
 
 
Bankverbindung: 

IBAN: _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

BIC: ____________________________________________________________________ 

Geldinstitut: ________________________________________________________________ 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 

 
 
Bitte beachten: 

 Jede Einzugsermächtigung gilt nur für das aktuelle Schul-/Kindergartenjahr und muss 
jedes Jahr neu erteilt werden. 

 Für jedes Kind muss eine eigene Einzugsermächtigung ausgefüllt werden. 
 Bei Rücklasten verfällt die Einzugsermächtigung mit sofortiger Wirkung: Sie müssen 

in diesem Fall dann eine neue Einzugsermächtigung erteilen oder den monatlichen 
Betrag überweisen. Mögliche Rücklastschriftgebühren werden Ihnen in Rechnung 
gestellt. 

 
 
 
 
_________________________, den _______________  ____________________________ 
                  (Ort)          (Datum)                (Unterschrift) 


