Abbuchungsermachtigung Kontoinhaber:
Name:
An die
Gemeinde Durmersheim StralRe:
Gemeindekasse '
Rathausplatz 1 Wohnort:
. Telefon:
76448 Durmersheim
E-Mail:

Beitrag fiir Schiilerhort:

O ,Sudgarten” an der Friedrichschule

O Schiilerhort an der Grundschule in Wiirmersheim

Fiir mein/unser Kind Vorname Name

Hiermit erméchtige(n) ich/wir die Gemeindekasse Durmersheim widerruflich, den Beitrag fiir die
Betreuung zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen.

Diese Abbuchungsermachtigung schlieRt eine Erhohung oder Verringerung des monatlichen Ein-

zugsbetrages bei Anderung der Kostenentwicklung ein.

Die Belastung soll von meinem/unserem Konto

IBAN

Name des Geldinstituts

abgebucht werden.

Datum Unterschrift des Kontoinhabers



