Maria-Montessori-Stralle 3

I eXa n d e rSCh u I e 49134 Wallenhorst

Tel.: 05407 - 860520
Fax: 05407 - 860521

a I I e n h O r S t Mail: alexanderschule@wallenhorst.de
Home: www.alexanderschule.de

Hauptschule mit 10. Klasse und Ganztagsangebot

Anmeldung fir die Mittagsverpflegung
in der Alexanderschule Wallenhorst

Voraussetzungen fur die Teilnahme am Mittagessen:

- Dieses Anmeldeformular ausftillen.

- Eine Chipkarte (kostenlose Kinder-EC-Karte oder im Sekretariat fir 10,-€) besorgen, wenn Sie
auch am Bestellterminal bestellen mdchten (dient nur als Ausweis).

- Im Sekretariat mit ausgefulltem Zettel und evtl. Karte anmelden.

- Einen beliebigen Betrag auf folgendes Konto der Gemeinde Wallenhorst tiberweisen

Konto-Nr.: 5417415

Kreditinstitut: Sparkasse Osnabriick

BLZ: 265 501 05

Kontoinhaber: Gemeinde Wallenhorst

Verwendungszweck: Mittagessen, Nachname und Vorname und ihres Kindes

(Bitte bedenken Sie, dass die Uberweisung je nach Geldinstitut auch mehrere Tage dauern
kann!)

Name des Kindes: Klasse:

Kontoinhaber (von dem Geld Gberwiesen wird):

Name, Vorname:

Konto-Nr.:

BLZ:

Bei der Bank

Weitere Kinder (Geschwisterkinder), die vom 0.g. Konto abbuchen kénnen:

Name des Kindes:

Name des Kindes:

Falls Sie Bezieher von Zuschiissen gemal SGBII, SGBXII oder von Kinderzuschlag/Wohngeld sind,
stellen Sie bitte bei der zustandigen AuR3enstelle der MaRArbeit einen Antrag auf Mittagsverpflegung.
Sie erhalten dort einen Gutschein, den das Kind in der Schule abgibt.

Wir stimmen der Verwendung o.g. Daten im Rahmen der Essensverwaltung mit
i-NET-Menue zu. Diese Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Partnerschule

creundliche 5
o

o° Yo
SCHULE m i

MIT COURAGE %‘ :"fr\\,

4 Startklar

mﬁﬂ i ,-.a fiir den Beruf
[ RIS

junioren

leistungszentrum

GEMEINSAM
4
€G /
)
<




