
Vereinbarung zur Schulpauschale 

 

Wir    _____________________________________________________ als Erziehungsberechtigte/r 

des Kindes    _______________________________________   geb. am ________________________ 

verpflichten uns hiermit, für die im Förderzentrum St. Laurentius notwendige Schulpauschale 
aufzukommen (11,00 je Monat, Monat August wird nicht berechnet) 
 
Der Beitrag beträgt derzeit halbjährlich Sept. bis Feb.  66,00 Euro und März bis Juli 55,00 Euro, 

jährlich 121,00 Euro für jedes Kind. 

Zahlungsweise:    halbjährlich                   jährlich 

   Der Betrag soll von meinem Konto abgebucht werden. 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich Diakoneo widerruflich, den vereinbarten Betrag  

für  _______________________________ bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos abzubuchen. 

 

Zahlungsempfänger: Ab: 
Diakoneo 
Förderzentrum St. Laurentius ____________ 
Am Kohlschlag 7 
91564 Neuendettelsau 
 
 
Kreditinstitut: 

BIC:     

IBAN:  DE_ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht für das Kreditinstitut 
keine Verpflichtung zur Einlösung. Entstehende Gebühren gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 
 
Der Schulvertrag wird mit der Unterzeichnung dieser Vereinbarung gültig. 
 
____________________________________ ,   den ___________________ 
Ort Datum 
 
 
____________________________________________________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 
4 Formular 444Schulpauschale Einzug NEU 

 

SFZ St. Laurentius 
 
Am Kohlschlag 7 
91564 Neuendettelsau 
Tel.: +49 9874 86320   
 
sfz.st.laurentius@diakoneo.de 

Kontoinhaber: Name, Vorname u. genaue 
Anschrift  

 


