
 
 

Mittagessen - Einverständniserklärung zur Abbuchung  
 
 
Name des Schülers: ……………………………………….……….  Klasse: ….……….…. 

 

Name des Erziehungsberechtigten: …………………………………………………………………... 

 

Telefonnummer vormittags: ……………………………………………………………………………. 

 

 

 

Der Betrag von 3,00 € pro Mittagessen kann per Lastschrift abgebucht werden. 

 

IBAN: DE ……………..…………………………………………………………………………………. 

 

Bank: ……………………………………………………………………………….…………………….. 

 

Kontoinhaber: ………………………………………………………….………………..………………. 

 

 

Eine Änderung meiner Bankverbindung werde ich umgehend mitteilen. Über die Abrechnung 

bekomme ich auf – auf Antrag – einen schriftlichen Nachweis. 

 

 

 

_______________________                        ___________________________________ 
(Ort, Datum)              (Unterschrift einer/eines Sorgeberechtigten) 
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