SCHULJAHR 2025/26

Abgabe bis spatestens 19.9.25 Kirbachschule

mittagstisch@kirbachschule.de

Name: Klasse

melde ich fur folgende Schultage zum Mittagessen an:

O MONTAG O DIENSTAG O DONNERSTAG

Unterschrift:

Telefonnummer/n:

E-Mail-Adresse:

Allergien/ Besonderheiten/ Veggie...? :

Ich erteile dem Forderverein der Kirbachschule e.V. hiermit ein SEPA-Lastschriftmandat bis auf Widerruf.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40ZZZ00000466013
Mandatsreferenz: DE40ZZZ00000466013

Ich ermachtige den Foérderverein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Fiir die Vorabinformation Gber den Zahlungseinzug wird eine verkiirzte Frist von mindestens finf
Kalendertagen vor Falligkeit vereinbart. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in:

IBAN: DE _

BIC:

Datum: Ort: Unterschrift:



mailto:mittagstisch@kirbachschule.de

