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Teilnahme am warmen Mittagessen (06.02.2024 — 20.06.2024)

an der Ganztagsschule Wiepenkathen

Hiermit melde ich mein Kind in der Zeit vom 06.02.2024 - 20.06.2024 zum Mittagessen an.

Erziehungsberechtigte(r)

Vor- u. Zuname des Kindes geb. Klasse

Bitte kreuzen Sie an, an wie vielen bzw. an welchen Tagen pro Woche lhr Kind am
Mittagessen teilnehmen wird!

Bitte ankreuzen Zeitraum Pauschalbetrag
1 Tag/Woche OoDi oMi oDo monatlich 14,80 €
2 Tage / Woche OoDi oMi oDo monatlich 29,60 €
3 Tage / Woche OoDi oMi oDo monatlich 44,40 €

Bei dem oben aufgefiihrten Pauschalbetrag handelt es sich um einen Durchschnittswert, der alle Ferienzeiten mit
einschlieBt! Ein Mittagessen kostet 4,30 € fir Ihr Kind.

Die Bezahlung erfolgt bargeldlos per Dauerauftrag bis zum 25. des Monats fiir den
Folgemonat auf folgendes Konto, bitte denken Sie ggf. an die Verdanderung zum 1.
Halbjahr:

Grundschule Wiepenkathen

Konto-Nr. 51379203

Bei der Spar- und Kreditbank Hammah
BLZ 20069800

IBAN DE14200698000051379203

BIC GENODEF 1HAA

Bitte vergessen Sie nicht den Namen lhres Kindes
und den Verwendungszweck (Essensgeld bis Juni
2024) anzugeben!

e Eine Rickerstattung des Beitrags ist nur bei langerer Krankheit (mindestens 5 Tage) nach
vorheriger Abmeldung méglich. Die Rickerstattung erfolgt nur auf schriftlichen Antrag der
Erziehungsberechtigten. Abmeldung zum Mittagessen muss bis 07:45 Uhr erfolgen.

e Die Beitrdge sind bis zum 25. des Vormonats durch einen Dauerauftrag zu begleichen. Sollte
kein Geldeingang erfolgen, wird das Kind automatisch von der Mittagsverpflegung
abgemeldet.

¢ Alle angegebenen Daten werden vertraulich behandelt.
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