
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Grundschule an der Wachtenburg 

     www.gswabu.de 

 

Hinterm Graben 3        Tel.:06322-66074 

67157 Wachenheim        Fax: 06322-79101 

 

Anmeldung zum Mittagessen der Ganztagsschule 

im Schuljahr ____________________ 

ab dem _________________ 
Datum 

  

 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn  _____________________________________ 
         Vorname und Name des Kindes 

 

zum Mittagessen der Ganztagsschule an der Grundschule an der Wachtenburg, Wachenheim an 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass das Essensgeld in Höhe von monatlich 47,50€ von 

meinem Konto abgebucht wird. 

Ich erteile daher der VG Wachenheim als Träger der Grundschule ein SEPA- Lastschriftmandat. 

(gesondertes Formular) 

Die Kündigung kann zum Ende des Halbjahres (31.01.) und zum Ende des Schuljahres (31.07) unter 

Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Monat erfolgen. Die Kündigung ist bei der Grundschule 

schriftlich einzureichen.  

 

__________________________________________________ 
Namen des Erziehungsberechtigten 

 

 
___________________________________________________ 
Adresse 

 

 
___________________________________________________ 
Telefon 

 

 

 

         
 Wachenheim, den __________________ 

 
 

____________________________________________ 
         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


