
Hiermit melde ich mein Kind: ……………………………………….. (Name, Vorname) 
 
geb. am: ………………., Klasse: ……………… verbindlich bis zum Ende des   
Schuljahres 2014/2015 am 22. Juli 2015 zur Teilnahme am Mittagessen für die 
Wochentage: 

Anmerkung: Bitte geben Sie die Daten zu BIC und IBAN unbedingt an. Die Angaben finden Sie auf Ihren 

Kontoauszügen. 

 

 

  

 O  Montag   pro Monat 12,00 € 

 O  Mittwoch   pro Monat 12,00 € 

 O  Donnerstag   pro Monat 12,00 €   an. 

 
 
.................................     ................................................................... 
Ort/Datum      Unterschrift 

 
.................................................................................................................................................... 
Name und  Anschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 
...................................................................................  .................................................................................. 
Telefonnummer      E-Mail 

 

 
Wir haben Anspruch auf Leistungen für Bildung und Teilhabe (hier: Mittagsverpflegung) und benötigen für die 
Vorlage beim Jobcenter / der Familienkasse eine Bestätigung, dass unser Kind an der gemeinschaftlichen 
Mittagsverpflegung teilnimmt. 
 

 ja O  (Bitte ankreuzen und unterschreiben, falls zutreffend) 

 

  
...............................    .................................................................... 
Ort/Datum     Unterschrift   
 
Der Eigenanteil der Eltern beträgt 1 € pro Mittagessen, so dass monatlich nur 

                
für  1 x Mittagessen wöchentlich    4,00 €    
für  2 x Mittagessen wöchentlich    8,00 €    
für  3 x Mittagessen wöchentlich  12,00 €    

 
fällig werden.  

 

 

Einzugsermächtigung und SEPA-Lastschriftmandat 
Der Schulverein der Schule im Innerstetal als Träger der Mittagsverpflegung wird hiermit widerruflich 
ermächtigt, die zu leistenden Zahlungen bei Fälligkeit zu Lasten des folgenden Kontos abzubuchen: 
 
 

............................................................ ........................................ ................................ 
Name des Kontoinhabers    Kontonummer   Bankleitzahl (BLZ) 

 
 

...........................................................................      BIC:  _  _  _  _  _  _  _  _  /   _  _  _ 
Kreditinstitut (Name)                                                                                      

 
 
IBAN: DE  _   _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _  _  _  /  _  _ 
 
 
........................................   .............................................................................. 
Ort/Datum     Unterschrift 


