Anmeldung zur Teilnahme am Mittagessen im Rahmen der Ganztagesschule an der Grundschule Nord Schifferstadt 

im Schuljahr 2019/20
	Name, Vorname des Personensorgeberechtigten:


	Telefon (für evtl. Rückfragen)

 
	E-Mail:



	Straße, Hausnummer


	PLZ; Wohnort




Ich melde mein Kind 

	Name, Vorname des Kindes


	Klasse




im Schuljahr 2019/20




ab dem ________________











(nur bei evtl. späterem Termin)
verbindlich zur Teilnahme am Mittagessen an der Grundschule Nord Schifferstadt an. 

Der Verpflegungskostenbeitrag von voraussichtlich 3,20 € pro Essen für das Schuljahr 2019/20 wird 
als Pauschale monatlich eingezogen und zum Ende des Schuljahres tagesgenau abgerechnet. 

Ich/Wir erkläre(n), dass ich/wir die Bedingungen zur Teilnahme an der Verpflegung an den 
Ganztagsschulen der Stadt Schifferstadt erhalten habe(n) und anerkenne(n).

	Datum


	Unterschrift des Personensorgeberechtigten



==============================================================================
Zum Einzug von Forderungen der Stadt Schifferstadt im Lastschriftverfahren (Bankeinzug) füllen Sie bitte die anhängende Einzugsermächtigung aus!
     Stand: 27.08.2008

