Die Anmeldung bitte an das Betreuungspersonal oder an ein Mitglied des Vorstandes des
Fordervereins Ubergeben.

Name des Kindes: Besucht Klasse

im Schuljahr 2025/2026

Name des/der
Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Telefon fur Rickfragen:

E-Mail-Adresse:

Anmeldung fur das Mittagessen fiir das Schuljahr 2025/2026:

Mein Kind ist an folgenden Tagen in der Betreuung angemeldet und wir méchten das warme
Mittagessen in Hohe von 3,80€ pro Mahlzeit bestellen:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Das SEPA Mandat muss nur ausgefullt werden, wenn noch keines aus den Vorjahren vorliegt.
Ohne SEPA Mandat kénnen wir die Anmeldung flr das Mittagessen lhres Kindes nicht
akzeptieren.

Datum/Ort Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen



Erteilung eines SEPA-
Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Zahlungsempfénger

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat:

lch/Wir erméachtige(n) den FOrderverein der Bruder-Grimm Schule Ottrau e.V.,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers: | FGrderverein der Bruder-Grimm-Schule Ottrau

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

Stralke / Nr.:

PLZ / Ort:

Name der Bank:

IBAN: D|E

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:




