} Waldorfkindergarten
X/ am Hochwvald e.V.

Teilnahme am
MNittagessen

O Anmeldung O Anderung O Abmeldung Gruppe ...
NI s
Name des Kindes PSSO
/der Kinder e

B e
Mein/e Kind/er soll/fenab .................c.cccocoen. O am Mittagessen teilnehmen.

O nicht mehr am Mittagessen teilnehmen.

Mein Kind hat eine Nahrungsmittelallergie: O nein O A e

(Bitte arztliches Attest vorlegen)

O die ganze Woche (€ 37,50 pro Monat)

O Montag (€ 7,50 pro Monat)

O Dienstag  dito

O Mittwoch  dito

O Donnerstag dito

O Freitag dito

Der Gesamtbetrag von  ..............cccooiiiiii €

O soll von dem in dem SEPA Lastschriftmandat genannten Konto

O soll von meinem Konto  IBAN ... e BIC o
BanK ... Mandats-ID ...

(wird von der Verwaltung ausgefiillt)
Glaubiger-ID: DE 40 ZZZ 000 007 865 01 eingezogen werden.
Ich/wir sind damit einverstanden, dass ich/wir mein/unser Kind nur einen Monat im Voraus zum Monatsende vom
Essen schriftlich abmelden kénnen und dal jeder angefangene Monat voll bezahlt werden mul sowie auch die Ferien.

Bei Abmeldung des Kindes vom Kindergarten bzw. beim Wechsel in die Schule ist das Kind automatisch auch vom
Essen abgemeldet.

Ort, Datum Unterschrift

Waldorfkindergarten am Hochwvald e.V. , Schopfheimer Allee 8, 14532 Kleinmachnow, Telefon/Fax: 033 203 - 88 54 18/20
E-NNail: info@waldorfkindergarten-Kleinmachnowv.de,



