
 
Anmeldung zur Mittagsverpflegung des 
Förderverein WBR Herten e.V - Offener Ganztag 
 

 
Name des Kindes: 
 
___________________________________________________________ 
 
Anschrift: 
___________________________________________________________ 
 
 
Name des 1. Erziehungsberechtigten: 
 
___________________________________________________________ 
  
Notfalltelefonnummer:__________________________________________ 
 
 
Bemerkungen:_______________________________________________ 
  
                         
____________________________________________________________ 
 
 
 
Anzahl der voraussichtlichen Mahlzeiten im Monat (bitte eintragen): 
 
 
 
 
 
 
Voraussichtliche Wochentage (bitte ankreuzen):     

 
 
                          Mo    Di   Mi   Do   Fr  

 
 
 
 

Der Beitrag soll (entsprechendes ist anzukreuzen) 

zum 15. eines jeden Monats      zum 15. eines jeden Monats     abgebucht werden. 

 
Zahlungsempfänger:   Förderverein der WBR Herten e.V. –Offener Ganztag 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE3500200000531190 
 
Mandatsreferenz: _______________(wird vom Verein ausgefüllt und Ihnen 

gesondert mitgeteilt) 
 
Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den Förderverein der WBR Herten e.V. –

Offener Ganztag widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift 
von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Willy-Brandt-
Realschule Herten e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Förderverein der WBR Herten e.V. –
Offener Ganztag, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom Förderverein der Willy-Brandt-
Realschule Herten e.V. auf mein Konto gezogene 
Lastschriften 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 Nachname  
des Kontoinhabers*‘:                   ___________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort ____________________________________________ 
 
IBAN: DE______________________________________________________________ 
 
BIC:___________________________   
 
 
  _____________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift 

 
   Wir haben ein Anspruch auf einen Zuschuss zur Mittagsverpflegung nach       
   dem Bildungs- und Teilhabepaket für unser Kind 
 
    Der Antrag ist bereits gestellt                        Der Antrag wird noch gestellt 
 

 
Bei der Erhebung und Verarbeitung personenbezogener Daten verpflichtet sich der 
Förderverein zur Einhaltung der Vorgaben des Datenschutzrechts.  
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

/ Obst / Rohkost 

  

Zur Zeit  4,50 € 


