
Liebe Eltern, 
 
unser monatliches Schulgeld beträgt € 75,-. Bitte überweisen Sie den Betrag bis spätestens 15. 
des laufenden Monats per Dauerauftrag auf folgendes Konto:  
 
Volksbank Delitzsch 
BLZ:   860 955 54 
Kto.-Nr.:  164503020. 
 
Sie können auch die folgende Ermächtigung zum Lastschrifteinzugsverfahren erteilen: 
 
 
    Einzugsermächtigung zum Lastschrifteinzugsverfahren 
 
Name/Vorname des Schülers/der Schülerin: ____________________ Klasse: ___________ 
 
Hiermit erteile(n) ich/wir dem Trägerverein der St.-Martin-Grundschule in Zwochau die widerrufliche 
Vollmacht, die nach dem jeweils gültigen Schulgeldbeschluss der Mitgliederversammlung des Trägervereins zu 
entrichtenden Zahlungen des monatlichen Schulgeldes bei Fälligkeit einzuziehen. 
 
Kto.-Nr.: ____________________________ bei der Bank: ___________________________ 
BLZ:       ____________________________ Kontoinhaber/in: ________________________ 
 
............................................   ....................................................................... 
(Ort, Datum)     (Unterschrift(en) der/des Kontoinhaber(s)/in 
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