
Exemplar für den Träger 
 

 
Einzugsermächtigung 

 
 

 
zum Einzug von     
 

§ Benutzungsgebühren und 
§ Essensgeld für Mittagessen 

 
im Bankeinzugsverfahren. 
 
Hiermit wird die Stadtkasse Eschwege widerruflich ermächtigt, ab _____________________ die 

von mir/uns für unser Kind   _________________________ (Name, Vorname) zu leistenden 

Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos  

 

IBAN__________________________ , BIC ________________ 

 

bei der _____________________________ im Bankeinzugsverfahren abzubuchen. 

 

_______________________________________        
Name, Vorname    
 
 
Straße 
 
 
PLZ    Wohnort 
 
 
Datum                  Unterschrift(en) der Personensorgeberechtigte/n 

 
 

Fragen zum Einzug der Gebühren u.a., können im Fachdienst Kasse, 
Tel. 05651/ 304249 beantwortet werden. 

 
 
 
 
 
 

Wird von der Stadt Eschwege ausgefüllt: 
 
Betr. Kind 
_______________________________________________________________ 
 
FAD-Nr.: _________________________________________________________ 
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