
 
 
 
 
Bürgermeisteramt Bretten ���� Untere Kirchgasse 9 ���� 75015 Bretten 
 
 

 
 
 

Ich ermächtige die Stadtkasse Bretten bis auf Widerruf, folgende Forderungen 
jeweils zum 1. des Monats von meinem Bankkonto abzubuchen. 
 
 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen! 
 

����  Elternbeitrag Betreuung 

 
����  Kostenbeitrag Mittagessen  

 
 
 

Zahlungspflichtig ab 
 

 

 

Name des Kindes 
 

 

 
 

Vor- und Zuname des Kontoinhabers 
 

 

 

Straße und Hausnummer 
 

 

 

PLZ und Ort 
 

 

 

Bankname 
 

 

 

Bankleitzahl 
 

 

 

Kontonummer 
 

 

 
 
 
 
 
__________________________________  _________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


