
EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
 
Hiermit gebe(n) ich/wir der Erzbistumskasse Köln widerruflich die Ermächtigung, für die 
von meinem Kind ______________________ in Anspruch genommenen Leistungen an 
            Name, Vorname 

____________________________________ mittels Lastschrift einzuziehen. 
                   Name der Schule 

 

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!! 

 

Name, Vorname des Kontoinhabers:   _______________________________________ 

Strasse:          _______________________________________ 

Wohnort:         _______________________________________ 

Name und Ort der Bank:      _______________________________________ 

Bankleitzahl:        _______________________________________ 

Kontonummer:        _______________________________________ 

 

Datum, Unterschrift:       _______________________________________ 


