
An die                       
Grundschule Dunningen in Seedorf 
Sportplatzweg 9 
78655  Dunningen-Seedorf 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer der GS Seedorf: DE65ZZZ00000802929 
(notwendig um Abbuchungen durchführen zu können)  
 

Einzugsermächtigung 
 

Ferienbetreuung/Ganztagesbetreuung/Ganztagesangebote 
(Bitte beachten: Für die Kernzeitenbetreuung ist eine Einzugsermächtigung der 
Gemeinde erforderlich.) 
 

Mandatsreferenz/schulinterne Kennziffer Ihres Kindes: ____________________ 
 
Ich/wir erteile(n) der Grundschule Dunningen in Seedorf die Ermächtigung, das Entgelt 
(Tarife entnehmen Sie bitte dem Anmeldeformular) meines/unseres schulpflichtigen Kindes 
von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich hiermit 
mein/unser Kreditinstitut an, die von der Grundschule auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Jeder Abbuchung geht eine schriftliche Rechnungsstellung voraus. 
Ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Bitte beachten: Geschwisterkinder müssen mit separater Einzugsermächtigung angemeldet werden 

 

 
.........................................................................................    geb.:  ................................. 

Name des Kindes 
 

 
……………………………………………….    O Dunningen   O Lackendorf    O Seedorf 
              Straße und Hausnummer 
 

 

BIC:  _  _  _  _   _  _  _  _ / _  _  _   (8 oder 11-stellig) 

 
 

IBAN: _  _  / _  _  / _  _  _  _  _  _  _  _  / _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  (22 Stellen) 
finden Sie auf Ihrem Kontoauszug oder auf der Rückseite Ihrer Bankkarte 

 
 

Bank ..............................................................................................................................  
Bezeichnung der Bank  
 

 

Dunningen, den ............................................................................................................. 
Unterschrift 
 
 
 

 .................…............................................................................................ 
Name und Vorname des/der Verfügungsberechtigten über das Konto in Druckschrift ! 


