Kath. Kindergarten Patron
Straße Hausnummer
PLZ Ort




[bookmark: Text12]Anrede
[bookmark: Text16]Vorname Nachname Eltern/Schuldner
[bookmark: Text13]Straße Hausnr.
[bookmark: Text14][bookmark: Text15]PLZ Ort

[bookmark: Text17]Ort, 25. Februar 2015


[bookmark: Text1][bookmark: Text2][bookmark: Text3]Zahlungserinnerung für nicht gezahlte Elternbeiträge für Ihren Sohn/Ihre Tochter Vorname Kind Nachname Kind


[bookmark: Text4][bookmark: Text5][bookmark: Text6]Sehr geehrte/geehrter Frau/Herr/Familie Nachname Eltern/Schuldner,

[bookmark: Text18]bei der Überprüfung der Zahlungseingänge habe ich festgestellt, dass für Monat ein Betrag von       € /einschließlich Bankgebühren offen ist.

[bookmark: Text10]Überweisen Sie bitte den Betrag bis spätestens Datum (2 Wochen Frist) auf das unten genannte Konto unter Angabe des Namens Ihres Kindes und Elternbeitrag.

Bankverbindung:
[bookmark: Text19]Kontoinhaber: Kirchengemeinde
[bookmark: Text20]Bank: Name
[bookmark: Text21]IBAN:      
[bookmark: Text22]BIC:      

Bitte teilen Sie mir mit, sofern sachliche Gründe einer Bezahlung entgegenstehen.

Sollten Sie Fragen zu dieser Mitteilung haben, kommen Sie bitte auf mich zu.

Vielen Dank.

Freundliche Grüße




_____________________
Kindergartenleiterin
