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Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit erteile(n) ich(wir) bis auf Widerruf der 

 
 Montessori Fördergemeinschaft Eckental e.V. 
 Eckenhaider Hauptstraße 22 
 90542 Eckental 
 
die Erlaubnis, sämtliche Gebühren und Beiträge (dies umfasst die monatlichen Kinderhaus-
gebühren, den Mitgliedschaftsbeitrag zur Fördergemeinschaft, Kursgebühren, Beiträge zur 
Elternbeiratskasse, Getränkegeld u.a.) bei Fälligkeit von meinem(unserem) nachstehenden 
Konto einzuziehen. 
 
 
Name: ……................................................................................................................. 
 
Strasse: ........................................................................................................................ 
 
PLZ, Ort: ........................................................................................................................ 
 
Kreditinstitut: ........................................................................................................................ 
 
BLZ: ........................................................................................................................ 
 
Kontonummer: ........................................................................................................................ 
 
Kontoinhaber: ........................................................................................................................ 
 
 
Wenn das Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende 
Institut keine Verpflichtung zur Einlösung. Einen Wechsel von Anschrift und/oder Bankver-
bindung werde ich der Montessori Fördergemeinschaft Eckental e.V. jeweils sofort mitteilen. 
Bei Lastschriftrückgaben, die nicht von der Montessori Fördergemeinschaft Eckental e.V. 
verursacht sind, werden ohne das Erfordernis eines weiteren Nachweises die entstandenen 
Kosten für jede zurückgegebene Lastschrift fällig. 
 
 
 
..............................................       ................................................................................................... 
Ort, Datum             Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
..............................................       ................................................................................................... 
Ort, Datum             Unterschrift des Kontoinhabers 
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