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Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers Name und Anschrift des Kontoinhabers 

Ev.-luth. Propsteiverband 
Salzgitter-Wolfenbüttel 
- Außenstelle Wolfenbüttel - 
Neuer Weg 90 
 
38302 Wolfenbüttel 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen wegen 
 

monatlicher Kindergartenbeitrag/Essengeld Kindergarten Martin Luther  
 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 
 
Nr. _____________________________ BLZ ____________________________ 
 
bei __________________________________________________ (Kreditinstitut) 
 
durch Lastschrift einzuziehen. 
 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

_______________________________ _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) 

Wir bitten, darauf zu achten, daß bei Nichtdeckung Ihres Kontos 

Buchungsgebühren entstehen, die wir Ihnen in Rechnung stellen 

müssen. 


