Schule:

Name, Vorname des Schilers:

Name, Vorname d. Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Einzugser machtigung

Die Kreisverwaltung Bitburg-Prim, Amt 01, Schulen und Kultur, wird hiermit ermé&chtigt,
bis auf Widerruf monatlich die Essensgel dabrechnungen zu L asten meines nachfolgend
genannten Kontos mittels Lastschrift elnzuziehen.

Kontoinhaber:

Name der Bank:

Giro-Konto-Nr.:

BLZ:

Ort, Datum Unterschrift



