
Anmeldeformular 

Abbuchungsverfahren Mittagessen 

Die komfortable Version der Essensabrechnung 

 

 

 

 

1. Persönliche Daten des Schülers/der Schülerin 

 

Name, Vorname:  

 

Straße und Hausnr.:  

 

PLZ und Ort:  

 

Geburtstag Klasse: Schule: 

 

    

 

2. Anmeldung zum Mittagessen 

 

Datum des ersten 

Anmeldetages: 

Anzahl der 

Wochentage: 

 

Wochentage: (bitte festlegen) 

 

        1       Montag 

        2       Dienstag 

        3       Mittwoch 

        4       Donnerstag 

        5       Freitag 

 

3. Erziehungsberechtigte 

 

Name und Vorname der Mutter: Adresse: (wenn abweichend vom Kind) 

 

   

 

alleinerziehend: Telefonische Erreichbarkeit: (freiwillig) 

 

     ja         nein    

 

Name und Vorname des Vaters: Adresse: (wenn abweichend vom Kind) 

 

   

 

alleinerziehend: Telefonische Erreichbarkeit: (freiwillig) 

 

     ja         nein    

 

              Rückseite beachten 

 



 

 

4. Einzugsermächtigung 

 

Kontoinhaber mit 

Anschrift: 

 

Kontonummer: 

  

Kreditinstitut: 

 

 

  

 

      Kreissparkasse Waiblingen 

      BLZ 602 500 10 

          Volksbank Stuttgart eG 

      BLZ 600 901 00 

          Bank: 

      

BLZ: 

 

5. Abschluss 

 

 

 Ich/Wir als Erziehungsberechtigte(r) des unter Punkt 1 angemeldeten Kindes 

ermächtige(n) hiermit die Stadt Winnenden, die für das Mittagessen 

meines/unseren Kindes entstehenden Gebühren von dem unter Punkt 4 

genannten Konto fortlaufend und bis auf Widerruf bzw. Abmeldung einzuziehen.  

Ich/Wir sorgen stets für eine Deckung der Abbuchungsbeträge. 

 Der Preis pro Essen beträgt 3,-- € und entspricht damit dem Preis einer 

einzelnen, taggebundenen Essensmarke. Ein Mengenrabatt kann nicht gewährt 

werden, auch wenn für jeden Schultag ein Essen gebucht wird. 

 Die Ganztagsschule Winnenden darf im Rahmen ihrer Öffentlichkeitsarbeit    

Bilder des unter Punkt 1 angemeldeten Kindes in der Presse und im Internet 

veröffentlichen. Es besteht jederzeit die Möglichkeit, einen schriftlichen 

Widerspruch gegen dieses Einverständnis an die Ganztagsschule zu richten. 

 

 

 

 

 

 Datum und Ort 

 

 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Bitte senden Sie dieses Anmeldeformular im Original an: 

Stadtverwaltung Winnenden, Amt 40/Frau Krischan, Torstraße 10, 71364 Winnenden. 


	Textfeld1: 
	Textfeld2: 
	Textfeld3: 
	Textfeld4: 
	Textfeld5: 
	Textfeld6: 
	Textfeld7: 
	Textfeld8: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Textfeld9: 
	Textfeld10: 
	Textfeld11: 
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Textfeld12: 
	Textfeld13: 
	Textfeld14: 
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Textfeld15: 
	Textfeld16: 
	Textfeld17: 
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Textfeld18: 
	Textfeld19: 

	Textfeld20: 
	Textfeld21: 


