
 

 

An die  

Marktgemeinde Seewalchen 

4863  Seewalchen am Attersee 

 

Verpflichtungserklärung 
 

1) Ich melde hiermit mein Kind ....................................................................... 

 geb. am:   ...................................  

     wohnhaft in:  ................................................................................................... 

 zur Teilnahme am Kindergartenkindertransport für das ganze Kindergartenjahr 15.02.2022       
.     an. 

2) Ich erkläre mich mit dem Transport des Kindes einverstanden und verpflichte mich, mein 

 Kind zu den Sammelstellen zu begleiten bzw. durch eine geeignete Person begleiten zu 

 lassen, mein Kind an die Aufsichtsperson im Beförderungsmittel zu übergeben und von 

 den Sammelstellen zum vereinbarten Zeitpunkt wieder abzuholen bzw. abholen zu lassen. 

3) Ich wurde in Kenntnis gesetzt, dass ein Transportkostenbeitrag von derzeit € 16,50 
    pro Monat (€ 13,20 für Geschwister) inkl. Ust. eingehoben wird. 
  

Seewalchen, am .................................... 

 

...................................................................... 

                                                                                  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

--------------------------------------------------------------------- ------------------------------------ 
 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 

Hiermit ermächtige(n) ich/ wir Sie widerruflich, die von mir/ uns zu entrichtenden Zahlungen 
bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Damit ist 
auch meine /unsere kontoführende Bank ermächtigt, die Lastschriften einzulösen, wobei für 
diese  keine Verpflichtung zur Einlösung besteht, insbesondere dann, wenn mein / unser 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich / wir habe(n) das Recht, innerhalb von 
42 Kalendertagen ab Abbuchung ohne Angabe von Gründen die Rückbuchung bei meiner / 
unserer Bank zu veranlassen. 

 

Name u. Anschrift: 
 
.............................................................                    An die 
                               
                                              Marktgemeinde Seewalchen 
.............................................................                    Rathausplatz 1 
                               
                                              4863 Seewalchen  
............................................................. 
        

.............................................................                                  ..................................................                                                                                                                                           
               IBAN:                                                                BANK 
 
Seewalchen,  am ..............................                ... ..…............................................................. 
                     (Unterschrift(en) des/der Kontoberechtigten) 
 
Datenschutz-Hinweis: Informationen zum Datenschutz finden Sie auf der Homepage der Marktgemeinde Seewalchen  -    www.seewalchen.eu 

http://www.seewalchen.eu/

