
1.Vorsitzende: Anna Nobis – Im alten Hof 64 – 50169 Kerpen – Tel. 02273/69224
2. Vorsitzende: Sabine Nowak – Graf-Berghe-v.Trips-Ring 170 – 50169 Kerpen – Tel. 02273/940860

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Deutschen Kinderschutzbund, OV Kerpen e.V., die

Kosten für die Betreuungsmaßnahme Schule von 8 00‐13 00 Uhr in Höhe von € 50,-

direkt zum 3. eines jeden Monats von meinem unten genannten Konto einzuziehen.

Es ist mir bekannt, dass ich gegen den Einzug binnen 6 Wochen Einspruch einlegen

kann. Diese Einzugsermächtigung ist unbefristet und erlischt, sobald mein Kind nicht

mehr an der Betreuungsmaßnahme teilnimmt.

Name ___________________________________________________________

Straße ___________________________________________________________

PLZ __________ Ort ____________________________________________

Bankverbindung:

Kreditinstitut ___________________________________ BLZ ___________________

Kontonummer ___________________________________________________________

Datum _________________ Unterschrift _______________________________

Deutscher Kinderschutzbund
Ortsverband Kerpen e.V.
Postfach 1445, 50143 Kerpen

Ansprechpartner: Patrick Wirtz schule@kinderschutzbund-kerpen.de
Tel. 02273 – 91 33 11 www.kinderschutzbund-kerpen.de


