
Hiermit ermächtige ich die 

Pädagogische Akademie Elisabethenstift gemeinnützige GmbH
Stiftstraße 41, 64287 Darmstadt

widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen der Schulgeldraten für den Besuch er Höheren Berufsfachschule ggf. incl. Fachhochschulreife, der Fachschule für Sozialpädagogik und der Fachschule für Heilpädagogik bei Fälligkeit von meinem nachfolgend aufgeführten Konto durch Lastschrift einzuziehen. Die Zahlungen orientieren sich am Schulvertrag und der gültigen Gebührenordnung.
	Name Kontoinhaber(in)
	     

	Konto-Nummer  
	     

	Bankleitzahl
	     

	Name der Bank
	     

	BIC SWIFT Code1
	     

	IBAN-Nummer1
	     


Die Einzugsermächtigung erstreckt sich nur auf die vertraglich vereinbarten Schulgeldraten.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

	Name, Vorname
	     

	Straße
	     

	PLZ, Wohnort
	     


	Datum:
	     


	
	

	Unterschrift/en des Auszubildenden



Unterschrift des Kontoinhabers



Bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten

EINZUGSERMÄCHTIGUNG








1 Die Angabe von BIC/SWIFT-Code und IBAN-Nr. ist wichtig, da wir in nächster Zeit auf SEPA-Überweisung umstellen und dafür diese Angaben benötigen. Beides erhalten Sie bei Ihrer Bank.








