
 

Verbindliche Anmeldung zum Essen an der  

________________________________ (Name der Schule) 

 (In Verbindung mit dem Mittagessen ist eine Anmeldung zur Betreuung erforderlich und 

es entstehen Kosten. Sie finden entsprechende Infos und das Anmeldeformular auf der 

Homepage der Stadt Ingelheim.) 

Kind: Nachname: _______________________            Vorname: ___________________ 

  

Geburtstag: _______________________         Einschulung/Jahr: ______________   

 

____________________________                  _____________________________________________  

Mutter:  Nachname     Vorname der Eltern /Erziehungsberechtigten 

 

_____________________________                 ___________________________________________ 

Vater: Nachname     Vorname der Eltern /Erziehungsberechtigten 

 

________________________________________________________________________________  

Straße, PLZ, Ort   

 

Telefon _______________________________________________________________   

 

Mein Kind isst:      5 Tage /Woche  zum Preis von 71,00 € (GTS: freitags nur in Verbindung mit 

ergänzender Betreuung durch die Stadt. Bitte Antrag ausfüllen.)                             

                     4 Tage /Woche zum Preis von 62,00 € / Monat ( Freitag ohne Mittagessen) 

   Mein Kind soll vegetarisch essen:     JA   NEIN 

(kein Fleisch, kein Fisch, kein Geflügel) 

Mein Kind hat folgende Allergien/Unverträglichkeiten:  

 

_______________________________________________________   

HINWEIS: Bei den Vollkostessen wird kein Schweinefleisch verwendet! 

 

Der Essenspreis kann bei bestimmten Voraussetzungen ermäßigt werden.  

Diese sind gegeben, bei:  

 Geringem Einkommen 

 Oder Essenteilnahme von mehreren Kindern einer Familie in der Schule mit städt. 

Trägerschaft oder einer Kindertagesstätte. 

Anträge hierfür können bei der Stadt Ingelheim, Amt für Familien, Bildung und Soziales, gestellt 

werden. 

Bei Krankheit oder sonstiger Abwesenheit bitten wir Sie, im Schulsekretariat, zwischen 8:00 und 8:30 

Uhr Bescheid zugeben.   

Zahlungsmöglichkeit: 

  Lastschriftverfahren (siehe SEPA-Mandat) 

 Selbstzahler/Überweisung (bitte sofort nach Rechnungserhalt überweisen) 

 

 

_______________________________                    _______________________________________  

Ort, Datum     Unterschrift/Erziehungsberechtigte 

 

 


