
Antrag auf Rückzahlung von Essensgebühren

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Mein Sohn / meine Tochter 		                    , Abteilung 			        , Klasse
ist zum täglichen Mittagessen angemeldet von Mo.-Do. 	 von Mo.-Fr.
Er / Sie nahm vom		      bis		       an 	               nicht am Mittagessen teil. 

Begründung

	 Krankheit
	 Pratikum
	 Landschulheim
	 Studienfahrt
	 Probebeschulung an einer anderen Schule

Sonstiger Grund: 

Wir bitten um Überweisung auf das folgende Konto:

Kontoinhaber:
IBAN:

BIC:
Kreditinstitut:

Ort/Datum

Ort/Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Unterschrift Klassenlehrerin/er

sachlich richtig


	Krankheit: Off
	Pratikum: Off
	Landschulheim: Off
	Studienfahrt: Off
	Probebeschulung an einer anderen Schule: Off
	sachlich richtig: Off
	Tochter/Sohn: 
	Abteilung: 
	Klasse: 
	vom: 
	bis: 
	an: 
	sonstiger Grund: 
	Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Kreditinstitut: 


