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Mittagessen
Name des Kindes
Geburtsdatum
Gruppe / Name O u3 O a3
Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind ab dem

D fur eine komplette Woche

D fur folgende Wochentage O O O O O
Mo Di Mi Do Fr
verbindlich zum Mittagessen an.

Die Essensplatze werden vorrangig an Kinder vergeben, deren Erziehungsberechtigte berufstatig sind,
insbesondere, wenn es sich um Alleinerziehende handelt. Die regelmaRige Berufstatigkeit oder Ausbildung Uber
den Nachmittag ist durch eine schriftliche Bestatigung des Arbeitgebers (beider Elternteile) nachzuweisen.

Das Verpflegungsentgelt wird je bestelltem Essen berechnet.

Ich bin/ Wir sind damit einverstanden, dass das Verpflegungsentgelt mittels bestehendem SEPA Lastschriftmandat
zum 10. des Folgemonats oder dem folgenden Geschéftstag durch die Gemeindekasse von meinem/unserem
Konto abgebucht wird.

Wir verweisen ausdriicklich darauf hin, dass immer die Satzung in ihrer jeweiligen aktuellen Fassung gilt.

Abmeldung

Hiermit melde ich mein Kind ab dem

D fur eine komplette Woche

D fur folgende Wochentage O O O O O
Mo Di Mi Do Fr
verbindlich zum Mittagessen ab.

Ort, Datum Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten



