
Bitte 
ankreuzen 

ANMELDUNG  
Teilnahme am Mittagessen im Schuljahr 2024/25 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn 

Name: _______________ Vorname: __________________ Klasse: __________ 

im Schuljahr 2024/25 verbindlich für die folgenden Tage zur Teilnahme am Mittagessen an (Kosten: 
3,90 € pro Essen) 

 am Montag  am Dienstag  am Mittwoch  am Donnerstag 

Ich/Wir beziehe(n) Mittel aus dem Programm Bildung und Teilhabe (Den Antrag, bzw. die Foto-
kopie des Bescheides ist beizufügen) 

Die Abrechnung erfolgt halbjährig und die Zahlung erfolgt monatlich per Lastschrifteinzug.  

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines Lastschriftmandats: 

Name des Zahlungsempfängers:  
Förderverein der Erich Kästner-Schule 
Schlesierweg1, 34576 Homberg (Efze) 

Gläubiger Identifikationsnummer: DE54ZZZ00001835207 

Mandatsreferenz (vom Empfänger auszufüllen): __________________________________________ 

Einzugsermächtigung: 
Ich ermächtige/wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Name des Zahlungspflichtigen: __________________________________________________________ 

Anschrift des Zahlungspflichtigen: _______________________________________________________ 

BIC des Zahlungspflichtigen: ____________________________________________________________ 

IBAN _________________________________________________ 

____________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten/Kontoinhaber/in 
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