
Anlage 3 
 
DRK Kreisverband Bad Doberan e.V. 
Seestraße 12, 18209 Bad Doberan 

 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
in der Anlage übersenden wir Ihnen ein Formular für eine SEPA –Einzugsermächtigung, die 
Sie bitte vollständig ausgefüllt an uns zurücksenden. 
 
Im Rahmen des Zahlungsverkehrs der Europäischen Union wurde ab Februar 2014 der 
Zahlungsverkehr für Firmen und Privatpersonen auf SEPA umgestellt, das heißt, dass 
Überweisungen und Lastschriften dann nur noch über Ihre IBAN und BIC (diese stehen 
meistens auf Ihren Kontoauszügen ganz unten) erfolgen können. 
 
Sollten Sie noch Fragen haben, stehen wir gerne unter Tel. 038203/ 75010 Bad Doberan zur 
Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Buchhaltung 
 
X-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------X 
          
                                                                                                .…………………………………………………  

Name des Kindes 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G   
 
für  Betreuungsgeld                 Kita “Kinderschloss Ziesendorf“        
 
 
hiermit ermächtige ich,  ............................................................................ 
   Name, Vorname 
 
Str., Hausnummer ......................................................................... 
 
PLZ, Ort  ......................................................................... 
 
 
widerruflich, die monatlichen Elternbeiträge zum Anfang eines jeden laufenden Monats 
von meinem unten angegebenen  Konto im Lastschriftverfahren einzuziehen. 
Ich verpflichte mich, für eine entsprechende Deckung Sorge zu tragen. 
Die aus der Nichterfüllung dieser Verpflichtung entstandenen Kosten gehen zu meinen 
Lasten.  
 
 
Mein Kreditinstitut:   ....................................................................................................... 
 
 
IBAN ………………................................................ BIC…………………………………. 
 
       
 
............................................  .......................................................................... 
Ort, Datum     Unterschrift 


