
Wurzelknirpse e.V. Betreuungsvertrag   

Wurzelknirpse e.V. info@wurzelknirpse.de www.wurzelknirpse.de Sparkasse Hohenlohekreis 
Im Hauswengert 7 Tel.: 07946/9890768 1. Vorsitzende Stefanie Paspa IBAN DE 14 6225 1550 0220 0415 71 
74626 Unterheimbach   2. Vorsitzende Susanne Mika BIC SOLADES1KUN 

Sepa Lastschriftmandat 

Einzugsermächtigung des Elternbeitrags 

1. Angaben zum Kind und Personensorgeberechtigten 

Vorname Kind  __________________________________  ID intern: _______ (Einrichtung trägt diese ein)  

Nachname  ____________________________________________________________________________  

Personensorgeberechtigte(r): 

Name, Vorname   _______________________________________________________________________  

Straße, Hausnummer   ___________________________________________________________________  

PLZ, Wohnort  __________________________________________________________________________  

Gläubiger Identifikationsnummer: DE88ZZZ00002398359 

Zahlungsart: zum 01. eines jeden Monats 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Waldkindergarten Wurzelknirpse e. V., den zu entrichtenden monatlichen 

Elternbeitrag 

in Höhe von  ___________________________________________________________________________  

zu Lasten des unten aufgeführten Kontos bei Fälligkeit abzubuchen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 

Kreditinstitut an, die vom Waldkindergarten Wurzelknirpse e. V. auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift 

einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.          Mandatsreferenz:        

Kontoverbindung 

Kontoinhaber:  _________________________________________________________________________  

Bank:  ________________________________________________________________________________  

IBAN:  ________________________________________________________________________________  

BIC:   _________________________________________________________________________________  

Ort, Datum   ___________________________________________________________________________  

Unterschrift Kontoinhaber   _______________________________________________________________  


