EINZUGSERMACHTIGUNG

far Eltern-, Bus- und Essensbeitrage
[ Erteilung [ Anderung [] Widerruf

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Familienname Vorname Firma
StraBe/Gasse/Nummer Postleitzahl Wohnort
Bank BIC IBAN

Hiermit ermdchtige ich die Marktgemeinde Loosdorf widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Beitrdge zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist auch meine
kontoflihrende Bank ermadchtigt, die Lastschriften einzulésen, wobei flir diese keine
Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche
Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab
Abbuchungstag ohne Angaben von Griinden die Riickbuchung bei meiner Bank zu veranlassen.

Falligkeit flr Eltern- und Busbeitrége: halbjahrlich Falligkeit flir Essensbeitrdage: bis spatestens
10 d. folgenden Monats.

Datum: Unterschrift

| Senden Sie bitte eine Kopie der ausgefiillten Einzugserméachtigung auch an lhre Hausbank. |
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