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Ermächtigung zum Einzug des Elternbeitrages/Gruppengeldes 

für die Kindertagesstätten der Gemeinde Grünhainichen 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Vorname und Name (Kontoinhaber/in) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Straße / Hausnummer / Postleitzahl / Ort 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Ort / Datum / Unterschrift       E-Mail Adresse 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name der Kindertagesstätte  
 
……………………………………………………………………………............................................................................................. 

Name des Kindes;   Geburtstag;  Beginn Besuch Kindertageseinrichtung 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats 

1. Einzugsermächtigung 
Ich/Wir ermächtige/n den Träger der Kindertagesstätten Grünhainichen widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen, d. h. die monatlich im Voraus zu entrichtenden Elternbeiträge und das jährliche Gruppengeld bei Fälligkeit 
durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.  

 
2. SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtige/n den Träger Gemeinde Grünhainichen, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Träger Gemeinde Grünhainichen auf 
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: ich/wir kann/können innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Durchführung der Abbuchung erfolgt am 15. des 
Fälligkeitsmonats. Ich/Wir verpflichte/n mich/uns, zu den jeweiligen Abbuchungsterminen für ein ausreichendes 
Guthaben auf dem Konto zu sorgen. Eventuelle Rückbuchungsgebühren sind an den Träger zu erstatten.  

IBAN: DE_ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _     BIC:    _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 

Kreditinstitut: ______________________________ 

 

………………………………………………………………………………………………………… 

Ort, Datum und Unterschrift (lt. Bankvollmacht) 

Bankverbindungen:  
 
Erzgebirgssparkasse  Telefon: (037294) 17022    Fax: (037294) 17021            
BIC:    WELADED1STB e-Mail: gruenhainichen@wildenstein.ws 
IBAN: DE59870540003215000570  

 

  

Telefon:  037294/17022 

Fax:  037294/170-21  

E-Mail:                   info@wildenstein.ws 
(kein Zugang für elektronisch signierte sowie für verschlüsselte 

elektronische Dokumente) 

 

Der Bürgermeister 
 

mailto:info@wildenstein.ws

