Gemeinde Wiernsheim

Gemeinschaftsschule () Heckengau = inier..

aleyna.tuezuen@wiemsheim.de

Fir Schiiler/innen aus Gemeinden an Anmeldung zum Mittagessen in der Gemeinschaftsschule
der GMS Heckengau beteiligt sind. Heckengéu an den Standorten Ménsheim und Wiernsheim

Die Gemeinschaftsschule Heckengdu an den Standorten Ménsheim und Wiernsheim ist seit dem
Schuljahr 2014/2015 eine verbindliche Ganztagesschule. Dementsprechend wird auch das Mittages-
sen an beiden Schulstandorten angeboten. Die Abrechnung erfolgt tiber die Gemeinde Wiernsheim.
Bitte ankreuzen:

3 Tage/Woche Mittagessen € 36,00/Monat 9 x pro Jahr
(Montag, Dienstag, Donnerstag) (im August, September und Dezember)
erfolgen keine Abbuchungen)
4 Tage/Woche Mittagessen € 48,00/Monat 9 x pro Jahr
(Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag) (im August, September und Dezember)

erfolgen keine Abbuchungen)

O Vegetarisch (nur in Wiernsheim méglich)
O Schweinefleischfrei

Wir melden unser Kind fur das Mittagessen an.

Klassenstufe

Beginn des Mittagessens, Datum

Name des Kindes

Name der Eltern

Stralle und Wohnort

Unterschrift der oder eines Erziehungsberechtigten

Wir weisen darauf hin, dass die Kindigung spétestens zwei Wochen zum Monatsende erfolgen muss.
Fiir Schillerinnen und Schiiler aus Gemeinden die nicht an der Gemeinschaftsschule Hecken-
gau beteiligt sind gelten andere Konditionen.




SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandat

Gemeinde Wiernsheim, 75446 Wiernsheim

Gemeinde Wiernsheim
Marktplatz 1
75446 Wiernsheim

DE92Z7700000067474

Glaubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier

Ich emmachtige (Wir ermachtigen) die Gemeinde
Wiernsheim, Zahlungen von meinem (unserem) Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde
Wiernsheim auf mein (unsere) Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen)
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem)
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, | (we) authorise Gemeinde
Wiernsheim to send instructions to my (our) bank to debit my
(our) account and my (our) bank to debit my (our) account in
accordance with the instructions from the creditor Gemeinde
Wiernsheim. Note: | can ( we can) demand a refund of the
amount charged within eight weeks, starting with the date of
the debit request. The terms and conditions agreed upon
with my (our) financial institution apply.

Information: Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen, und Vertragen
ausdriicklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbetrége genannt.

Zahlungspflichtiger

Name/ Name of the debitor

Anschrift

StraBe und Hausnummer / debitor Street and number

Land, Postleitzahl und Ort / debitor Country debitor Postal code and City

Bankverbindung
IBAN / debitor IBAN

SWIFT BIC / debitor SWIFT BIC

MENSAESSEN

Mandatsreferenz- wird vom Zahlungsempfanger ausgefulit
Mandate reference - to be completed by the creditor

Zahlung fur

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Vereinbarung mit

this mandate is valid for the agreement with

X] Wiederkehrende Zahlung / recurrent payment
Zahlungsart (X] 9 pay

Ort und Datum

City and date of signature(s)

Unterschrift(en)/Signatures




