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Gemeinschaftsschule Rangendingen Hirrlingen _Tl 11 Leaf Grundschule Hirrlingen

Bietenhauser Str, 3, 72145 Hirrlingen, Telefon: (0 74 78) 912 10, Telefax: (0 74 78) 912 12, poststelle@ghwrs-hirrlingen.schule.bwl.de

An die
Eltern/Erziehungsberechtigten

26.06.2023

Erkldrung zur Teilnahme am Mittagessen an folgenden Wochentagen

Ich melde meine Tochter / meinen Sohn

......................................................................................................................................

Name, Vorname, Geburtstag ~ Klasse

verbindlich zur Teilnahme am Mittagessen an folgenden Wochentagen im Schuljahr
2022/2023
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[:| nicht an

Das Essen wird von der Metzgerei Beuter (taglich frisch zubefeitet) zum Preis von
4,50 € bzw. 4,00 € (vegetarisches Essen) pro Tag angeboten.

Die Kosten fiir das Essen werden von der Gemeindeverwaltung Hirrlingen durch eine
Einzugserméachtigung vom Elternkonto eingezogen.

..................................................................................................................................

Bitte wenden. -> - - > >




Gemeinde Hirrlingen

Lastschriftmandat zum Einzug
des Mittagessen

Schlosshof 1 Glaubiger Gemeinde Hirrlingen

72145 Hirrlingen - Glaubiger- + | nEsrr7700000268930
Identifikationsnr.

Zahlungspfiichtige/r

Name

Strabe PLZ ot

Telefon Fax Emall

Bankverbindung

Kontoinhaberfin

TBAN BIC

DIE| |

Name des Kreditinstituts

Name des Kindes:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die oben genannte Behdrde, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der oben genannten Behtrde auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

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.

Mit freundlichen Grafen

Ort, Datum

Unterschrift




