
 
Magistrat der Stadt Alsfeld 
-Kita-Verwaltung- 
Abteilung 42 
Postfach 1560 
 
36295 Alsfeld 
 

Erklärung zur Bankabbuchung der  
Bitte ankreuzen 

□ Kindergartengebühren (Kinder von 3-6 Jahre) 

□ Gebühren für die Krabbelgruppe (Krippe) (Kinder von 1-3 Jahren) 

□  Buskosten 
 
(zum Zeitpunkt der Aufnahme des Kindes) 
 
Die Stadtkasse wird hiermit beauftragt die mich/uns betreffenden Kita-Gebühren und Buskosten  
(falls ein Busdienst in Anspruch genommen wird - ansonsten streichen) von meinem/ unserem Konto nach 
Fälligkeit abzubuchen.  
 
Name des 
Kontoinhabers  
 

 

Name der Bank 
 

 

BLZ 
 

 

Konto-Nr. 
 

 

 
 
Name der Einrichtung 
 

 

Name des Kindes 
 

 

Name der Eltern 
 

 

Telefon-Nummer 
 

 

Straße 
 

 

Wohnort 
 

 

 
 
Die Stadtkasse Alsfeld ist berechtigt, den Bankeinzug einzustellen, wenn die Lastschriften 2x mangels Deckung  
der ohne ersichtlichen Grund nicht eingelöst werden. 
 
 
____________________________________________________ 
 
Ort, Datum,    Unterschrift 
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