
F L U M M I G U M M  e.V. 
Offene Ganztagsschule  MATERNUS 

                                                                                        Pestalozzistr. 19
                                                                               41352 Korschenbroich
                                                                          Telefon: 02161 - 673196

Telefax: 02161 – 8294579
flummigumm@gmx.de

www.flummigumm.de       

Einzugsermächtigung

Name des Kindes ______________________________________   Gruppe ________________

Geschwisterkind            ______________________________________   Gruppe ________________
in OGTS

Anschrift            ______________________________________________________________

______________________________________________________________

Telefon                         ______________________________________________________________

Hiermit ermächtige(n) ich / wir  FLUMMIGUMM e.V. bis auf Widerruf die von mir zu entrichtenden
Beträge bezüglich:  

O Essen                     O Zusatzkosten zu Angeboten und Ausflügen                    
                                 

 von meinem nachstehend aufgeführten Konto abzubuchen.

Beginn der Abbuchung       ____________________________________________________________

Kontoinhaber                     ____________________________________________________________

Kontonummer     ____________________________________________________________

Bankleitzahl                 ____________________________________________________________

Bankinstitut                 ____________________________________________________________

__________________                      ___________________________________________________________
Datum                                                Unterschrift des Kontoinhabers

Stadtparkasse Neuss       *       BLZ  305 500 00       *       Kontonummer  820 530


