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Anmeldung zum Mittagessen 

         München, September 2018 

Liebe Eltern der Kinder der Ganztagesbetreuung, 

wir freuen uns, wenn Ihr Kind bei uns in der Schulkantine zu Mittag isst. Um die tägliche Anzahl an 

Mittagessen besser planen zu können und überschüssige Mengen zu vermeiden, bitten wir um eine 

Anmeldung für die Tage, an denen Ihr Kind am Mittagessen teilnehmen wird. Die Mittagsverpflegung 

beinhaltet täglich ein vollwertiges, frisch zubereitetes Mittagessen incl. Salat und/oder Dessert. Ein 

Mittagessen kostet 4,50 €.  

 

Folgende Bezahlmöglichkeiten gibt es: 

1. Lastschrift 

Bei Buchung regelmäßiger fester Tage ist die  Bezahlung monatlich per Lastschrift möglich. 

(Formular siehe unten.) Der Gesamtbetrag wird pro Monat am 10. jeden Monats per Last-

schrift eingezogen. Nicht wahrgenommene Tage wegen Krankheit, Schulausflug oder Schul-

landheimaufenthalt werden am Ende des Schulhalbjahres zurück erstattet.  (Abmeldung vom 

Essen für solche Fälle bitte bis spätestens 2 Tage vorher per Email an kautt@elf-freunde.net).  

Kündigungsfrist bei Teilnahme am Lastschriftverfahren - einen Monat zum Monatsende. 

2. Bestellung von Essen- und Getränke-Karten online 

3. Essen- und Getränke-Karten können Sie über unsere Website www.elf-freunde.net bestellen 

und bezahlen. Ihr Kind holt mit dem Ausdruck der Bestellbescheinigung  die Karten an unse-

rer Kasse vor Ort in der Kantine ab.  

4. Ihr Kind kauft Essen- und Getränke-Karten an der Kasse oder bezahlt das einzelne Essen täg-

lich bar an der Kasse der Kantine. 
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Anmeldeformular 

Hiermit melden wir unsere Tochter/unseren Sohn verbindlich für die Teilnahme am Mittag-

essen an folgenden Tagen an: 

 

Montag                Dienstag                Mittwoch             Donnerstag             Freitag 

Wir möchten per Lastschrift bezahlen: (siehe beigefügtes Formular)  

Wir bestellen Karten online oder bezahlen bar an der Kasse   

 

Bitte gut lesbar in Druckschrift ausfüllen.  

Bei mehreren Kindern bitte jeweils eine eigene Anmeldung ausfüllen. 

Vorname/ Nachname des Kindes     Klasse 

__________________________________________________________________________________ 

Mein Kind hat folgende Allergie oder darf folgendes nicht essen: _____________________________ 

Mein Kind ist Vegetarier: ____  (bitte ankreuzen) 

 

Datum, Vor- und Nachname eines Erziehungsberechtigten:   Unterschrift 

 

__________________________________________________________________________________ 
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT  |  BEST LUNCH  
Wir verrechnen die Kosten für das Mittagessen per Lastschriftverfahren und ziehen für das Schuljahr 
2018/2019 jeweils zum 10. des Monats den Monatsbeitrag entsprechend der gebuchten Anzahl von 
Essen ein. 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT  
 
Elf Freunde müsst ihr sein gGmbH, 80639 München, Wilhelm-Hale-Straße 50 
Gläubiger-Identifikationsnummer (IBAN) DE58 7005 2060 0022 4061 10 
 
Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen nach Eingang der ausgefüllten Lastschrift mitgeteilt.  
Ich ermächtige die Elf Freunde müsst ihr sein gGmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Elf Freunde müsst ihr sein gGmbH auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulösen. 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. 
 
 
 
_______________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
_______________________________________________________________________ 
Vorname und Name des Kindes/er,   Schule      Klasse 

 
_______________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 

 
_________________________________     ____________________________________ 
Postleitzahl und Ort      Email 
 
_______________________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name) 
 
IBAN    D E __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 

 

 

 
______________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen 
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