Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dall die meinem Kind
gewahrten Leistungen fur den

Besuch der Tageseinrichtung
direkt auf das Konto des Tragers der Einrichtung gezahlt werden.

Bankverbindung des Tragers

Kreditinstitut:
Bankleitzahl:
Konto-Nr.:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

zuruck an:

Landkreis Osterholz
Jugendamt

Osterholzer Str. 23

27711 Osterholz-Scharmbeck
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