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Anmeldeformular zur Teilhabe am Mittagessen an unserer Schule
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……………………………………………………………………………………………………………

Unser Kind ist neu bei MensaMax      


……………………………………………………………………………………………………………

Unser Kind ist bereits bei MensaMax, Schule/Kindergarten

…………………………………………………………………………………………….……………..

Name, Vorname, Geburtsdatum des Schülers

………………………………………………………………………………………………………..…..

Klasse des Schülers

……………………………………………………………………………………………………………

Anschrift des Schülers

……………………………………………………………………………………………………………

Name und Vorname der Eltern, Erziehungsberechtigten

………………………………………………………………………………………………………..….

Telefonnummer und e-mail Adresse 

…………………………………………………………………………………………………...……..

Ort, Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten


