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Einzugsermächtigung 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass die Kosten für das angemeldete Mittagessen (in der Grundschule 
Vollmarshausen) monatlich von meinem/ unserem Konto eingezogen werden. 
 
 
 
Zahlungspflichtige/r 
 
Name…………………………………………….. Vorname………..………………………………………. 
 
Adresse…………………………………………………………………………………………………………… 
 
Kontoinhaber/in: ………………………………………………………………………………………………… 
 
IBAN:  …………………………………………………………………………………………………………….. 
 
BIC: ………….…………………………………………………………………………………………………….. 
 
Name des Geldinstituts:  ………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
________________________                                         ________________________________ 
Ort und Datum               Unterschrift Kontoinhaber 
 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind   ____________________________________     ______________________ verbindlich bis zum  
    Name                             Klasse 
 

Ende des Schuljahres 2020/ 2021 zum Mittagessen an. 
 

□ Mein Kind nimmt am Ganztagsangebot teil:   □ Dienstag 

       □ Mittwoch 

        □ Donnerstag 


