
 Stadt Ulm 
  Abteilung Bildung und Sport 

 

Änderung der Bankverbindung  
zur Mittagstischverpflegung an 
Grundschulen/Gemeinschaftsschulen/Realschulen/Sonderpäd. Bildungs- und 
Beratungszentren u. Schulkindergärten in Trägerschaft der Stadt Ulm 
 

- über das Betreuungspersonal/Schulsekretariat an den Schulträger (Abteilung Bildung und Sport) –  
 
Kind 
 

Name, Vorname (Kind)___________________________________________ geb. am __________________ 
 
Schule ___________________________________________________________________________________ 
 
Sorgeberechtigter _________________________________________________________________________ 
 
Anschrift _________________________________________________________________________________ 
   (Straße)     (Ort) 
 

 

Ermächtigung zum Einzug des Monatspauschalpreises (Entgelt) zur Mittagstischverpfle-
gung an Gemeinschaftsschulen/Realschulen/Gymnasien in Trägerschaft der Stadt Ulm 
 
Hiermit ermächtige ich 
 

__________________________________________________________________________________________ 
(Name und Anschrift des Kontoinhabers) 

 

die Stadt Ulm widerruflich, den von mir monatlich im Voraus zu entrichtenden Monatspauschalpreis für die 
Mittagstischverpflegung zu Lasten  
 

meines Kontos 
 
IBAN: ___________________________________________________________________ bei der  
 
__________________________________________________________________________________________ 
    (Name und Ort des kontoführenden Kreditinstitutes) 

im Lastschriftverfahren einzuziehen. 
 
Die Abbuchungsermächtigung umfasst: 
a) das Entgelt für 11 Monate des Schuljahres, inklusive der Ferienwochen. Ausgenommen ist der August. 
b) das Entgelt für den Folgemonat, wenn nicht 2 Wochen vor Beginn des neuen Monats die Kündigung 

schriftlich bei der Stadt Ulm, Abteilung Bildung und Sport vorliegt. 
c) die Verpflichtung zu den jeweiligen Abbuchungsterminen für ein ausreichendes Guthaben auf dem 

Konto zu sorgen. 
d) das Einverständnis zur Speicherung dieser Daten – ausschließlich zum Einzug dieser Entgelte. 

 
_________________________________________________________________________________________ 
(Ort, Datum)     (Unterschrift laut Bankvollmacht) 
 

 
Bitte beachten Sie: 
Bei Nichtausführung der Abbuchung wird die Einzugsermächtigung sofort gelöscht, ein weiterer 
Abbuchungsversuch durch die Stadtkasse erfolgt nicht. Eventuell entstandene Kosten (z.B. Rücklastgebühr 
der Banken) sind von Ihnen zu ersetzen. 
 
 

 
Wird von der Abteilung Bildung und Sport ausgefüllt! 
 

 
Geschäftspartner: ___________________________________________ 
 
Buchungszeichen: ___________________________________________ 


