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Schule Am Lindenberg
Ganztagsgrundschule
der Stadt Kassel

www.schule-am-lindenberg.de

Angaben zur Teilnahme am Mittagessen

|:| Anmeldung zur Teilnahme am Mittagessen ab: (nur zum 1. eines Monats méglich)
|:| Abmeldung zur Teilnahme am Mittagessen ab: (nur zum 1. eines Monats moglich)
|:| Anderung bei Teilnahme am Mittagessen ab: (nur zum 1. eines Monats moglich)

Die Abgabe muss jeweils spatestens bis zum 15. des Vormonats erfolgen!
Kontoinhaber

Name, Vorname:

Stralle:

Postleitzahl + Wohnort:

Telefon:

Angaben zum Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum; Klasse:

Essenstage bitte ankreuzen: MO O Did MiO Do O Frd

Einzugserméchtigung

Ich ermé&chtige die Stadt Kassel, die von mir zu entrichtenden Zahlungen monatlich
(zum 1. eines Monats) von dem genannten Konto durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Datum Unterschrift Kontoinhaber (s. 0.)
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