
 
„Kinderfreizeit“ e.V., Zedlitzstraße 1, 03130 Spremberg 

Formular Kontodaten für Rücküberweisung  
 

 
Erklärung zur Rücküberweisung von Eltern – bzw. Unkostenbeiträgen  
  

 
Name (n) der Eltern/ Personensorgeberechtigten:   

 
……………………………………………………………………………………………… 

 
……………………………………………………………………………………………… 

 
 

Anschrift: ……………………………………………………………………………………………… 
 
   ……………………………………………………………………………………………… 
 

Name des Kindes:   ………………………………………………………………… 
 

Mandatsreferenz:  ............................ 
 
 

Auf folgendes Konto sollen Elternbeiträge / Unkosten erstattet werden: 
 

Name des Kontoinhabers:  ................................................................................. 
 

Bankinstitut: ....................................................................................................... 
 

IBAN:  _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _  _ _   
 

BIC: ........................................................................... 
 

  
 Hiermit verpflichte ich mich/ verpflichten wir uns, Änderungen der hier angegebenen Daten unverzüglich  
 bei „Kinderfreizeit“ e.V. anzuzeigen sowie die Buchungen auf dem genannten Konto zu überprüfen. 

 
Rechtsbehelfsbelehrung: 
Gegen die Zahlungseingänge kann innerhalb eines Monats Widerspruch eingelegt werden.                                                                                 
Dieser ist bei der Hortleitung schriftlich einzureichen oder zur Niedersachrift zu erklären und kann nur                     
gewährt  werden, wenn dieser vor Ablauf der Frist bei uns eingegangen ist.  

  
 
 

 
……………………......     ……………………………………………………………………………………........................ 
Datum                         Unterschrift Personensorgeberechtigte(n) 

 
 
 
 

 
 
 


