Anmeldung zum Mittagessen

Name Schiiler/in:
(bitte Druckbuchstaben)

Vorname Schiiler/in:
(bitte Druckbuchstaben)

Geschlecht:
Geburtsdatum:

Adresse:

Klasse:

Angaben Erziehungsberechtigte:

Name der Mutter

Name des Vaters

Telefon

B TRIER

Schulstempel

D weiblich D mannlich

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Datum des 1. Essenstages:

Kundennummer:
(an teilnehmenden Schulen)

Eine Anmeldung zum Mittagessen ist flir ein Schulhalbjahr verbindlich. Eine Abmeldung von der
Teilnahme am Mittagessen kann grundsatzlich nur zum nachsten Halbjahr vorgenommen werden.

Bei Stornierung des Mittagessens wegen Krankheit muss das Sekretariat bis spatestens 8:30 Uhr des

laufenden Tages informiert werden.

Die Kosten fur das Mittagessen betragen fiir das Schuljahr 2026/2027 je Essen 4,57 €.

Ort, Datum

Unterschrift d. Erziehungsberechtigter



