Anmeldung fiir das Mittagessenabonnement
an der Offenen Ganztagsschule der Schule am Meer

- Grund- und Gemeinschaftsschule Travemiinde —
(Bitte in Druckschrift ausfillen)

Hiermit melde/n ich/Wir unser Kind: .......ccooveveveeeeeereeees v ereeevenerens ,8eD.am ¢ ,
Klasse: ............ WORNNNATE IN (PLZ, Ort, STFABE) ...eeoeiee ettt ettt et et et s et eve e sa s s seseteetessssasessesensone ,
Telefon: e S ZUM & e verveveeraenees

an der Offenen Ganztagsschule der Schule am Meer zur Teilnahme am Mittagessen an.

Mein/Unser Kind nimmt das Mittagessenabonnement an der Offenen Ganztagsschule fir:
() 5Tage woéchentlich = 90,00 € mtl.
() 3 Tage wochentlich=54,00€mtl. ->Mo.( ) =Di.( ) =Mi.( ) =Do.( )= Fr.( )

in Anspruch.

Der Essensbeitrag ist auf 12 Kalendermonate im Jahr berechnet und ganzjahrig zu zahlen.

Das Betriebsjahr der Offenen Ganztagsschule der Schule am Meer beginnt am 1.August und endet am 31.Juli
des folgenden Kalenderjahres.

Eine Kiindigung des Mittagessenabonnements ist zum Schulhalbjahresende moglich.

In besonderen Fallen (umzugsbedingter Schulwechsel oder vergleichbare Umstdnde) kénnen die Erziehungsbe-
rechtigten das Mittagessenabonnement unter Einhaltung einer Vier-Wochen-Frist zum Monatsende kiindigen.

(Ort / Datum) (Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten)

Der monatliche Beitrag in Hohe von : ............ € wird per Lastschrift von meinem/unserem
Konto abgebucht.

Name des KONTOINNADEIS & ...ttt ettt st sre e s besstestessbes e ssesnnnesres

Name der Bank L e eeeebeeeneeeeeeeeseeseeisesessteeessseestssessteiettesissteesteseaatesaateeatbeeaebeestesenntes

Ort, Datum (Unterschrift des Kontoinhabers)



