Landesschulrat fiir Steiermark (Bitte in Blockbuchstaben ausfiillen)

Korblergasse 23
8010 Graz

EINZUGSERMACHTIGUNG
Nachname: ..., Vorname: ...............coooiiiiiiiiiiiin...
Adresse (StraBe/NUININEI): .........ooiiiiii i e e
PLZ: ... [0 ) ¢

Verwendungszweck:Betreuung fiir die Nachmittagsbetreuung
fiir meine Tochter/meinen SONN ....ovvvnieiii i,
Bankleitzahl: ............................. Kontonummer: ..........oooiviiiiiiiiiiiiiinnnn.n.

87 T T 3 11 1740 ) o I

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Filligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift
abzuziehen. Damit ist auch meine kontofithrende Bank ermichtigt, die Lastschriften einzuldsen, wobei fiir diese keine Verpflichtung zur
Einlosung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42
Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Riickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)



