
Stand: 21.12.2023 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift 
(Einzugsermächtigung) 

Die Sorgeberechtigten des Schülers / der Schülerin  ............................................................................................  
 (Name des Kindes) 

 .................................................................................   .......................................................................  
 (Straße) (PLZ, Wohnort) 

am Gymnasium Saarburg ermächtigen die Kreisverwaltung Trier-Saarburg ab dem Schuljahr  .........................  

den monatlichen Eigenanteil zum Mittagessen im Rahmen der Ganztagsbetreuung in Höhe von zurzeit 

4,13 € pro Mittagessen zu Lasten der Konten der Sorgeberechtigten mittels Lastschrift zu Gunsten der 

Kreiskasse Trier-Saarburg 

Sparkasse Trier 

IBAN: DE24 5855 0130 0000 0004 30 

BIC: TRISDE55XXX 

einzuziehen. Die Einzugsermächtigung wird für die Dauer des Schulbesuchs erteilt. 

 Sorgeberechtigte/r 1 Sorgeberechtigte/r 2 

 ......................................................................   ......................................................................  
 Name, Vorname  Name, Vorname 

 ......................................................................   ......................................................................  
 Straße  Straße 

 ......................................................................   ......................................................................  
 PLZ, Wohnort  PLZ, Wohnort 

 ......................................................................   ......................................................................  
 IBAN  IBAN 

 ......................................................................   ......................................................................  
 BIC  BIC 

 ......................................................................   ......................................................................  
 Geldinstitut  Geldinstitut 

Wenn die o.g. Konten die erforderliche Deckung nicht aufweisen, besteht seitens des kontoführenden Kre-
ditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Saarburg, den  ..........................................  

 .............................................................   ............................................................  
 Unterschrift Sorgeberechtigte/r 1 Unterschrift Sorgeberechtigte/r 2 


