
B e s t e l l u n g

für eine Schüler-Abonnement-Karte

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Zu- und Vorname des/der Schülers/in)

zum Besuch der/des

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Schule) (Klassenstufe)

Hiermit ermächtige ich den Landkreis Mainz-Bingen, den von mir zu entrichtenden Eigenanteil zu den
Schülerbeförderungskosten zum 01. eines jeden Monats durch Lastschrift einzuziehen.

Die Höhe des Eigenanteils wird für jedes Schuljahr neu festgesetzt.

Ich verpflichte mich, alle Änderungen (z. B. neue Bankverbindung) der in dieser Bestellung gemachten
Angaben unverzüglich schriftlich mitzuteilen. Sollte es durch mein Versäumnis zu einer Rücklastschrift
kommen, verpflichte ich mich die daraus entstehenden Gebühren zu tragen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine
Verpflichtung zur Einlösung.

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Mir ist bekannt, dass der Kostenträger die Schüler-Abonnement-Karte einziehen kann, wenn die Last-
schrift nicht eingelöst wird.

Bankverbindung:

Konto-Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . BLZ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

bei . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Bank, Sparkasse, Postgiroamt)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Zuname, Vorname des Kontoinhabers)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Straße, Wohnort)

oder

Ich werde den Gesamt-Eigenanteil, der für jedes Schuljahr neu festgesetzt wird - die Höhe wird jeweils zu
Beginn des Schuljahres in einem Informationsblatt mitgeteilt -, auf eines der Konten der Kreiskasse Mainz-
Bingen, Georg-Rückert-Str. 11, 55218 Ingelheim, überweisen.
Ich verpflichte mich, den Eigenanteil nach Erhalt der Zahlungsaufforderung bis zum Zahlungsziel einzu-
zahlen.

Mir ist bekannt, dass der Kostenträger die Schüler-Abonnement-Karte erst dann ausgibt, wenn der
Eigenanteil zum Zahlungsziel eingegangen ist.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
(Ort, Datum) (Unterschrift des Zahlungspflichtigen)

Bankverbindungen der Kreiskasse Mainz-Bingen
Sparkasse Mainz Kto.-Nr.: 100 011 154 (BLZ 550 501 20)
Sparkasse Rhein-Nahe Kto.-Nr.: 300 003 50 (BLZ 560 501 80)
Postgiroamt Ludwigshafen Kto.-Nr.: 247 00-676 (BLZ 545 100 67)
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