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Anmeldung zum Mensaessen
an der Realschule Vohwinkel

Schuljahr 25/26

Name/Vorname des/der Erziehungsberechtigten: ..............c.ocoiiiiin,
ANSCRTITE: Lo
Name/Vorname des Kindes: ........ccoveviiiiiiiiiiiiniiiiiiininiienns Klasse: ...........
Abo Montag bis Donnerstag/€ 3.50 pro Essen

vegetarisches Essen

(bitte ankreuzen, wenn gewtinscht)

Das Abonnement ist gultig fir das Schuljahr 25/26

(Unterschrift der Eltern)

SEPA-Lastschriftmandat - wiederkehrende Zahlung -

Die Mandats-Referenznummer wird mit der ersten Abbuchung mitgeteilt

Hiermit ermé&chtige ich den Mensaverein an der Gesamtschule Else Lasker-Schiler e.V. -

Glaubiger ID DE 58ZZZ00000479657-, die jeweils falligen Betrdge fur das Mensaessen von meinem
Konto einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Mensaverein auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Mensaverein an der Gesamtschule Else Lasker-Schiiler e.V. | Geschaftsfihrerin Doris Schroéer
OberstraRe 19 | 42107 Wuppertal | Fon: 0202.455701 | Fax: 0202.4938513 | E-Mail: MensaElse@aol.com
Bankverbindung: Stadtsparkasse Wuppertal | IBAN: DE66330500000000448878 | BIC: WUPSDE33 | Steuernummer: 132/5902/1089




