
HOCHTAUNUSKREIS 

DER KREISAUSSCHUSS 

Geschäftsbereich Kreisinfrastruktur 

-Fachbereich Schule und Betreuung- 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
nach schriftlicher Bestätigung der Aufnahme Ihres Kindes in das Betreuungsangebot, haben Sie 
das Betreuungsentgelt und ggfls. die Beträge für das Mittagessen an die Kreiskasse des 
Hochtaunuskreises zu entrichten. Sie können diese Zahlungen per Einzelüberweisung oder per 
Dauerauftrag entrichten. 
Wir möchten Ihnen die damit verbundene Mühe abnehmen, in dem wir an den jeweiligen 
Zahlungsterminen die fälligen Beträge von Ihrem Konto automatisch abbuchen. Durch eine 
Teilnahme an dem SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren ist eine besonders sichere und 
kostensparende Arbeitsweise möglich. Wir bitten Sie deshalb, uns eine Einzugsermächtigung zu 
erteilen. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Ihre Kreiskasse des Hochtaunuskreises 
 
…………………………………………………………………………………………….……………. 

   
Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschrift-Mandats 
 
Ich ermächtige die Kreiskasse des Hochtaunuskreises widerruflich, die fälligen Betreuungs- 
und Essensentgelte je nach Inanspruchnahme und entsprechend der jeweils gültigen 
Entgeltordnung (siehe Teilnahmebedingungen) bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem 
Konto einzuziehen. 
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der  Kreiskasse des Hochtaunuskreises auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 
Die Gläubiger-ID des Hochtaunuskreises lautet: DE94ZZZ00000069669. Vor dem ersten 
Einzug einer SEPA-Basis Lastschrift wird mich der Hochtaunuskreis über die Mandats-
Identifikationsnummer unterrichten.  
 

Betreuungsnummer: 
 

 
 
Bankname:     _______________________________________________________________ 

 

BIC*:    ____________________  IBAN*: _________________________________________ 

 

Kontoinhaber: ______________________________________________________________ 

 

Straße:           ____________________ PLZ und Wohnort:  ___________________________ 

 

Name des Kindes: ____________________ Vorname des Kindes:_____________________  

 

______________________                   ___________________________________________  
Ort, Datum                                                          Unterschrift des / der Kontoinhaber/s 
 
 
*) Die BIC und IBAN-Nummern können Sie Ihren Kontoauszügen entnehmen. 


