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Einzugsermächtigung 
 

 

 

Name, Vorname:  ..................................................................... 

 

Straße:   ..................................................................... 

 

PLZ, Ort:   ..................................................................... 

 

Name des Kindes  ..................................................................... 

 

Geburtsdatum des Kindes ..................................................................... 
 

 

 

 

Hiermit ermächtige ich die Montessori-Sekundarschule gemeinnützige GmbH die Anmelde-

gebühr für den Kennenlerntag für die Montessori-Sekundarschule Wetterau für meine/n Toch-

ter/Sohn...................................geb...................................in Höhe von Euro 150,00 von meinem 

nachstehend aufgeführten Konto einzuziehen. 

 

 

Kreditinstitut:  ...................................................................... 

 

Bankleitzahl:   ...................................................................... 

 

Kontonummer:  ...................................................................... 

 

 

 

 

.........................................................    ........................................................ 

                    Ort/Datum           Unterschrift Kontoinhaber 

 


