
 

Anmeldeformular zur Mittagessenversorgung 
(Die Anmeldung verpflichtet nicht automatisch zur Teilnahme an der Mittagessenversorgung) 

(Pro Essensteilnehmer bitte ein eigenes Formular ausfüllen) 

 

Daten des Essenteilnehmers: 
 

Name: ………………………………….. Vorname:……………………………. Geb.-Datum:…………...... 
 

Klasse: ………………… 
 

Bankverbindung (Konto, von welchem die Überweisungen erfolgen): 

(Wenn das Essensgeld nicht nur von einem Elternteil überwiesen wird, können auch mehrere 

Angaben gemacht werden. Zur richtigen Zuordnung werden die hinterlegten Bankverbindungen 

zugrunde gelegt.) 
 

Name: …………………………………………….. Vorname: ……………………………………………… 
 

IBAN-Nr.: DE………………………………………………………………. BIC:……………………………… 
 

Name: …………………………………………….. Vorname: ……………………………………………… 
 

IBAN-Nr.: DE………………………………………………………………. BIC:……………………………… 
 

Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket (Jobcenter / Landratsamt): 

Ich / Wir werde(n) beim Jobcenter / Landratsamt das Mittagessen im Rahmen des Bildungs- und 

Teilhabepaket beantragen und daher kein Geld an das Mittagessenkonto überweisen. 
 

Essensteilnehmer, bei denen die Überweisung über die o.g. Bankverbindung erfolgt 

(z.B. Geschwister, Gastschüler etc.):  
 

Name: ………………………………………. Vorname: ……………………… Geb.-Dat.: ……………………. 
 

Name: ………………………………………. Vorname: ……………………… Geb.-Dat.: ……………………. 
 

Name: ………………………………………. Vorname: ……………………… Geb.-Dat.: ……………………. 
 

Wir stimmen der Verwendung o.g. Daten im Rahmen der Essensverwaltung mit i-NET-Menü zu. Alle 

Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 

 

……………………………….   ………………………………………………………………………………………………………………….. 

Datum                             Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Abgabe bitte bei Frau Wolfrum, Zimmer H 109 
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