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Einzugsermächtigung 
Schulgeld 

  
vor einer Aufnahme 

an der Sabine-Ball-Schule 
 

- Anlage zum Schulvertrag -  
 

Sabine-Ball-Schule Darmstadt 
- staatlich anerkannte Privatschule - 

 
Fassung vom 10.08.2018 

 

 

Erziehungsberechtigte/r  ………………………………………..……….. 

- nachstehend « der Erziehungsberechtigte » genannt - 

 

Schülerin/Schüler ……………………………………..…………..,  

- nachstehend « Schülerin/Schüler » genannt - 
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Freie Christliche Schule Darmstadt e.V. 

 

Einzugsermächtigung für Schulgeld 

 

(bitte vollständig ausfüllen) 

Name des/der Erziehungsberechtigten: 

 

 

 Anschrift: 

 

 PLZ:  Ort:  

 Staatsangehörigkeit (Kind)  Tel.Nr.:  Telefax-Nr.:  Email-Adresse: 

 

 

Namen der Kinder 

1.:_____________________ Geb.datum:  ____________  besucht zur Zeit die Klasse:  ______ 

2.:_____________________ Geb.datum:  ____________  besucht zur Zeit die Klasse:  ______ 

3.:_____________________ Geb.datum:  ____________  besucht zur Zeit die Klasse:  ______ 

Hiermit ermächtige ich den „Freie Christliche Schule Darmstadt e.V.“ bis auf Widerruf, das 
Schulgeld für mein(e)/ unser(e) oben aufgeführte(s) Kind(er) monatlich von meinem Konto 
abzubuchen: 

 

Name des Kontoinhabers, bei Gemeinschaftskonten bitte alle Namen angeben: 

Bank: 

Bankleitzahl: Kontonummer: 

IBAN: 

BIC: 

 

 

................................................................................................................................................................. 
     Ort und Datum               Name des Kontoinhabers                         Unterschrift des Kontoinhabers   

 

� 


