
An das 
Institut für Soziale und Kulturelle Arbeit (ISKA) gGmbH
Gostenhofer Hauptstr. 61
90443 Nürnberg

Antrag auf Änderung von Daten unserer Kita-Darstellung unter www.kita-bayern.de / ….. / …................. 

O Bitte ändern Sie die redaktionelle Verantwortung im Impressum.

O Bitte senden Sie der Ihnen bekannten redaktionell Verantwortlichen ein neues Passwort.

O Bitte ändern Sie die Kontoverbindung.

Ort, Datum, rechtsverbindliche Unterschrift Träger ......................................................................................................

Name der Kita

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

Träger

Name ............................................................................................................................................................................

Straße .........................................................................................................................................................................  

PLZ / Ort .......................................................................................................................................................................

Telefon, E-Mail .............................................................................................................................................................

Redaktionell Verantwortliche/r nach § 6 MDStV / § 6 TDG (wird im Internet-Impressum genannt)

Vor-/Nachname ............................................................................................................................................................

Organisation .................................................................................................................................................................

Straße .........................................................................................................................................................................  

PLZ / Ort .......................................................................................................................................................................

Telefon / E-Mail ............................................................................................................................................................

Bei erstmaliger Ernennung: Ich übernehme die inhaltliche Verantwortung für die Darstellung der o.g. Einrichtung

Ort, Datum, Unterschrift redaktionell Verantwortliche/r ................................................................................................

SEPA-Lastschriftmandat (nur wenn Änderung gewünscht)

Ich/wir ermächtige/n die ISKA gGmbH, Gostenhofer Hauptstr. 61, 90443 Nürnberg, Zahlungen von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der ISKA 
gGmbH auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belsteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird 
mich/uns die ISKA gGmbH über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

IBAN ............................................................. Bank ......................................................... BIC ......................................

Ort, Datum, Unterschrift ….......................................................................................................................................... 


