
Umstellung von Bankeinzug auf Barzahler 

 

Hiermit bitte ich ______________________ Sie mein Kind  

_____________________ mit der Deb.-Nr. ______________ an der  

__________________ Schule ab ___________________ auf Barzahler 

umzustellen. 

 

Die Barzahlung erfolgt jeden Monat im Voraus, jeweils bis zum 25. des 

Vormonats. 

 

Darmstadt, den ________________ 

 

 

 

 

 

Unterschrift Erziehungsberechtigter 


