Sehr geehrte Damen und Herren,

nach schriftlicher Bestatigung der Aufnahme lhres Kindes in das Betreuungsangebot, haben Sie
das Betreuungsentgelt und ggdfls. die Betrage fiir das Mittagessen an die Kreiskasse des Hoch-
taunuskreises zu entrichten. Sie kdnnen diese Zahlungen per Einzelliberweisung oder per Dauer-
auftrag entrichten.

Wir méchten Ihnen die damit verbundene Mihe abnehmen, in dem wir an den jeweiligen
Zahlungsterminen die falligen Betrage von lhrem Konto automatisch abbuchen. Durch eine Teil-
nahme an dem SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren ist eine besonders sichere und kostensparen-de
Arbeitsweise mdglich. Wir bitten Sie deshalb, uns eine Einzugsermachtigung zu erteilen.

Mit freundlichen Grufen

lhre Kreiskasse des Hochtaunuskreises

Erteilung einer Einzugserméchtigung und eines SEPA-Lastschrift-Mandats

Ich ermachtige die Kreiskasse des Hochtaunuskreises widerruflich, die falligen Betreuungs- und
Essensentgelte je nach Inanspruchnahme und entsprechend der jeweils gulltigen Entgeltordnung
(siehe Teilnahmebindungen) bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kreiskasse des Hochtaunuskreises auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Die Glaubiger-ID des Hochtaunuskreises lautet: DE94Z2ZZ200000069669. \Vor dem ersten Einzug
einer SEPA-Basis Lastschrift wird mich der Hochtaunuskreis tUber die Mandats-
Identifikationsnummer unterrichten.

Betreuungsnummer:

Bankname und Bankort:

Bankleitzahl: Konto-Nr.:

BIC*: IBAN™:

Ein Kontoinhaber:

StralRe: _ PLZ / Wohnort:
Name des Kindes: __ Vorname des Kindes:
Ort, Datum Unterschrift des / der Kontoinhaber

*) Die BIC und IBAN-Nummern kénnen Sie Ihren Kontoausziigen entnehmen.






