Anmeldung zur Mittagsverpflegung

Name, Anschrift des/r Erziehungsberechtigten:

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind (Name, Vorname)

, geb. am ,

ab dem zum Mittagessen im Kindergarten

’lj Cluvenhagen
[ ] Etelsen
E Etelsen-Berkels an.

Ich/Wir erméchtige/n den Flecken Langwedel, das monatliche Verpflegungsgeld
von folgendem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber

Kontonummer

Bank

Bankleitzahl

Datum, Unterschrift/en: 1°-10.2009
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