Ibb stadt ibbenbiier

#”“~” Der Biirgermeister

Vorname der/des Sorgeberechtigten  Name der/des Sorgeberechtigten

Stralle Hausnummer

PLZ Ort

Stadt Ibbenbiren

Fachdienst Schulen und Sport
Alte Minsterstralte 16

49477 Ibbenblren

Anmeldung zur Mittagsverpflegung
wahrend der Offenen Ganztagsschule/Schule von acht bis eins

Hiermit melde ich mein Kind

Name des Kindes Vorname des Kindes

fur die Mittagsverpflegung wahrend der Offenen Ganztagsschule/Schule von acht bis eins in der
Gemeinschafts-Grundschule

an.

Den Kostenbeitrag betragt zur Zeit 3,20 Euro pro Mittagessen.

Die Besitzer einer gultigen Minsterlandkarte flr gemeinschaftliches Mittagessen sind vom Beitrag
fur die Mittagsverpflegung befreit.

Munsterlandkarte vorhanden: O ja Cnein

Nummer der Munsterlandkarte:

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten



Vorname Kontoinhaber/in Name Kontoinhaber/in I b b Stadt | bben bu ren
7 Der Biirgermeister

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

Stadt Ibbenbiren

Fachdienst Schulen und Sport
Alte Minsterstralte 16

49477 Ibbenblren

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4622200000004864

Mandatsreferenz:

Die Mandatsreferenz entspricht dem Kassenzeichen auf lhrem Bescheid

Das SEPA-Lastschriftmandat gilt ab dem
fur

O Mittagsverpflegung

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Stadt Ibbenbiren, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Ibbenbiren auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

IBAN*: DE

BIC*:

Kreditinstitut:

* Sie finden IBAN und BIC auf Ihren Kontoausztgen.

Datum und Unterschrift des/der Sorgeberechtigten
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