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Einziehungsauftrag

Hiermit ermachtige ich das BG/BRG Neusiedl/See den monatlichen Betreuungsbeitrag fir
die Tagsbetreuung im Schuljahr 2026/27 einzuziehen.

Bitte in Blockschrift ausfiillen!

Name des Kontoinhabers:

bvVorname! bvNachnamel
Geburtsdatum des Kontoinhabers:
Name der Schiilerin/des Schiilers:

bvVorname bvNachname!
Klasse:
Anzahl der Tage pro Woche: Betrag pro Monat:

Der Betrag wird voraussichtlich am 5. des jeweiligen Monats abgebucht!

Ort/Datum Digitale Signatur des Kontoinhabers
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