
____________________________________________ 

Kath. Kirchengerneinde, Ort 

 

 

____________________________________________ 
Kath. Kindergarten  

Rückzahlung von Elternbeiträgen durch die Verrechnungsstelle 

 

Grund der Rückzahlung:      _______________________________________ 

Betrag:         €______________________________________ 

Zahlungsempfänger:       _______________________________________ 

Anschrift Zahlungsempfänger:       _______________________________________  

         _______________________________________ 

Kreditinstitut:        _______________________________________ 

BIC:         _______________________________________ 

 
IBAN:         _______________________________________ 
 
Buchungstext        Rückzahlung Elternbeitrag 
 
Name des Kindes, Monat:      _______________________________________ 
  
 
 
 
 

         Ort, Datum: 

  

für die Richtigkeit 

(Unterschrift Kindergartenleitung): _______________________________________ 

 

 

 

         Rastatt, den 

 

angewiesen:        _______________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 
                    RückzahltIng_Eltembeiträge__V2020 


