Grundschule Helenental
Grundschule des Landkreises Waldeck-Frankenberg
Helenenquellenweg 4 34537 Bad Wildungen
Tel 05621/752300
info@helenentalschule.de
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Anmeldung zum Mittagessen

Das Mittagessen wird fur die angemeldeten Kinder von Montag bis Freitag von der
Firma biond aus Kassel angeliefert und kostet pro Essen 4,25 €. Den Meniiplan
finden Sie auf unserer Homepage. Bitte informieren Sie uns iiber Allergien und
Unvertraglichkeiten. Wir bieten grundsétzlich kein Schweinefleisch an. Ein
vegetarisches Essen kann auf Wunsch bestellt werden.

Sollte Ihr Kind an einem Tag nicht am Essen teilnehmen kénnen, informieren Sie uns
bitte bis spatestens 8:30 Uhr am Vortag telefonisch oder per Mail. Bei spateren
Abmeldungen wird das Essen in die Schule geliefert (kann dort von Ihnen abgeholt
werden) und wird Thnen dann auch berechnet.

Die Kosten daftir werden durch das Lastschriftverfahren zu Beginn des Folgemonats

von lhrem angegebenen Konto eingezogen. Hierzu fiillen Sie bitte das beigefiigte
Formular aus.

.2X Ruckgabe umgehend, spatestens 1 Woche vor Beginn der Teilnahme am Mittagessen

Name Vorname Klasse

wird ab dem regelmafRig am Mittagessen an der

Helenentalschule an folgenden Tagen teilnehmen:

montags dienstags mittwochs donnerstags | freitags

Mittagessen

Mein Kind hat folgende gesundheitliche Einschrankungen (Allergie/Krankheit)

[0 Vegetarisches Essen

. Bad Wildungen,

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

= Riickgabe nur mit ausgefllltem Sepa-Lastschriftmandat !




Name des Kindes:

Klasse:

SEPA-Lastschriftmandat (sera birect bebit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/ SEPA Core Direct Debit Sheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers(Glaubiger)

Grundschule Helenental
mit AuRenstelle Fuchsrain
Helenenquellenweg 4
34537 Bad Wildungen

Wiederkehrende Zahlungen/ Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer(Cl/Creditor Identifier)

DE 14 2Z2Z00000035607

Mandatsreferenz

Ich/Wir erméchtige(n) die

Grundschule Helenental

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dem

Grundschule Helenental

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ | Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

DE

Bad Wildungen,

(Unterschrift Kontoinhaber)




