
 ANMELDUNG ZUR TEILNAHME AN DER 

 SCHÜLERAUSSPEISUNG 2019/2020 

 
Mein(e) Sohn(Tochter) .............................................................................. NMS Klasse:  ........  
nimmt an der Schülerausspeisung im Schuljahr 2019/2020 teil. 
 

 Zwei-Tages Pauschaltarif pro Monat € 35,00 

 Drei-Tages Pauschaltarif pro Monat € 45,00 

 Fünf-Tages Pauschaltarif pro Monat € 65,00 
 

Bitte wählen Sie einen Tages-Pauschaltarif sowie die gewünschten Tage dazu aus: 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

     
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Abmeldung nur zum 1. eines Monats unter 

Einhaltung einer 2-wöchigen Abmeldefrist zulässig ist. 

 
 .................................................................   ..........................................................  
 Name des Erziehungsberechtigten bzw. Unterschrift 
 Zahlungspflichtigen 

 
 ............................................................................................  
 Adresse 
 
 ............................................................................................  
 Bankinstitut 

 
 ............................................................................................   .............................................  
 IBAN BIC 
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Beginn der Schulausspeisung 
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