An die ADS. .
Gemeindekasse

der Verwaltungsgemeinschaft L
,,Geratal“

Bahnhofstr. 59a

98716 Geraberg
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Hiermit erméchtige(n) ich/wir widerruflich, folgende von mir/uns zu entrichtende
Kindergartenbeitriage bei Filligkeit zu Lasten meines / unseres o.g. Kontos mittels Lastschrift
abzubuchen.
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Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der
kontofiihrenden Kreditinstitut (s.0.) keine Verpflichtung zur Einlosung.

Ort und Datum Unterschrift



