
 
 
 
 
 
Magistrat der Stadt Königstein 
-Stadtkasse- 
Burgweg 5 
 
61462 Königstein im Taunus 

 
 
 
 

 
Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige ich die Stadtkasse Königstein, die von mir jeweils zum 5. eines 
jeden Monats zu entrichtenden Benutzungsgebühren für  
Kindergarten / Kindertagesstätte / Kinderhort * zu Lasten meines / unseres 
Kontos abzubuchen. 
Gleichzeitig erteile ich dem genannten Institut den Auftrag, die Einzugsbelege zu 
Lasten meines Kontos einzulösen. 
 
* nicht zutreffendes bitte streichen 
 
 
Name   _________________________________________ 
 
Name des Kindes/ 
der Kinder  _________________________________________ 
 
Strasse  _________________________________________ 
 
Ort   _________________________________________ 
 
Steuernummer _________________________________________ 
 
 
 
Bank Institut  _________________________________________ 
 
Bank-Leitzahl _____________________________ 
 
Konto-Nummer _____________________________ 
 
Abbuchungsbeginn _____________________________ 
 
 
___________________________________________________________________
Ort, Datum        Unterschrift  


