
 
 
 
 
 

 
 
Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir 
 
___________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname, genaue Anschrift  

 
 
die Ortsgemeinde Bellheim, das Essensgeld (tägl. 3,00 €)  
die Ganztagsschule der Grundschule Bellheim monatlich (jeweils zum 15. eines Monats)  
abzubuchen von meinem Konto 
 
 
 
bei der    

Bezeichnung der Bank 

 
 
 
IBAN       
 
 
Kontoinhaber:      ______________________________________________________________________________________ 
 

 
 
     
                           Datum                                               Unterschriften des/der Kontoinhaber/s 
 
 
Hinweis:  
Wir weisen darauf hin, dass die Abwicklung des Essensgeldes nur gegen Erteilung einer Einzugsermächtigung 
erfolgt. Ebenso machen wir darauf aufmerksam, dass eine Erstattung des Essensgeldes lediglich bei Krankheit 
und bei rechtzeitiger Abmeldung erfolgen kann.  

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G 


