
 
Einzugsermächtigung 

 
 
 
 
 

Vor- und Zuname:  _______________________________________ 
 
 
Wohnort und Straße: ________________________________________ 
 
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Träger der 
Kindertageseinrichtung/Spielgruppe den jeweils fälligen Elternbeitrag von 
meinem unten genannten Konto einziehen kann und das Kreditinstitut 
mir die Lastschrift als Quittung übersendet. 
 
 
 
Es besteht ein Konto bei*: _____________________________________ 
      (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts) 

 
IBAN: ____________________________________  
 
BIC:   ____________________________________ 
 
Die Abbuchung erfolgt für die Dauer des Besuchs der Kindergarteneinrichtung/Spielgruppe. 

 
 
Renningen, den ______________  __________________________ 
        (Unterschrift des Kontoinhabers) 

 
*Von einem Sparkonto kann nicht abgebucht werden!  

 
 

 
 
 
Wir speichern und verarbeiten Ihre Daten gemäß der Datenschutzgrundverordnung. Ihre 
Betroffenheitsrechte entnehmen Sie bitte der Datenschutzerklärung auf der Homepage der Stadt 
Renningen: www.renningen.de 
 
 

 

http://www.renningen.de/

