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& Erweiterte Schulische Betreuung

an der Goldsteinschule
Am Wiesenhof 109, 60529 Frankfurt

Vorname und Name des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Lastschriftverfahren

[ ] Ich bin mit dem Einzug der Kosten fiir die Betreuung und Verpflegung meines Kindes im
Lastschriftverfahren einverstanden. Diese Erméachtigung ist jederzeit schriftlich widerrufbar.

Kontoinhaber/in:

IBAN:

BIC:

Bank:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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