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Antrag auf Riickerstattung des Verpflegungsentgelts

Vorname und Name des Kindes:

Klasse / Name Klassenlehrer:

Abwesenheit aufgrund:

abwesend von... bis...: Anzahl Essenstage:

Mein Kind konnte flir mehr als eine Woche nicht am Schulmittagessen teilnehmen.
Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Vorname und Name:

StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Wohnort:

gepriift und bestatigt:

Datum, Ort Unterschrift Sorgeberechtigter Unterschrift Klassenlehrer

Ich beantrage die Riickerstattung des fir den oben genannten Zeitraum entrichteten
Verpflegungsentgelts.

Name des Kreditinstituts:

BIC des Kreditinstituts:

IBAN: DE |

Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber

iiber Schulsekretariat zuriick an
Gemeindeverwaltung / Rechnungsamt
Hauptstr. 39, 76676 Graben-Neudorf




