
                                  
  
 
 
 

Anmeldung zum kostenfreien Mensaessen 

an der Realschule Vohwinkel 
Schuljahr 25/26 
 
 

 
Name/Vorname des/der Erziehungsberechtigten:…………………………………. 

 
 
 

Anschrift:……………………………………………………………………………………… 
 
 

 
Name/Vorname des Kindes…………………………………………...Klasse…………                                   

 
 
Abo Montag bis Donnerstag 

 

vegetarisches Essen   ___ 

(bitte ankreuzen, wenn gewünscht) 
 
Das Abonnement ist gültig für das Schuljahr 24/25   

 

Voraussetzung für das kostenfreie Mittagessen ist die Vorlage des von  
den zuständigen Behörden ausgestellten Bewilligungsbescheides 

 
 

 
 
…………………………………  

(Unterschrift der Eltern) 
 

 
 
 

 
 

 


