
 

Einzugsermächtigung 

 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir, ________________________________________________,  

 

den Förderverein des Elisabeth-Gymnasiums widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden  

 

Zahlungen wegen des Schließfachs Nr. __________   

 

für den Schüler/die Schülerin _________________________  

 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos Nr.: ______________________ 

 

Kontoführendes Geldinstitut: ______________________________ 

 

BLZ : __________________ 

 

durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das kontoführende 

Geldinstitut nicht verpflichtet, die Lastschrift einzulösen. 

 

Diese Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nicht an Dritte weitergegeben. 

 

 

 

 

 

 

 

______________________    _________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des/der Kontoinhaber 


