.

“J Rathausplatz 1, 34246 Vellmar
TEL 0561-8292-0 FAX 0561-8292-1081
www.vellmar.de info@vellmar.de
DER MAGISTRAT
Fachbereich 1

Anmeldung fiir die Teilnahme an der Mittagsverpflegung Qr'ie:i’gegi:e Verwaltung und Biirger-Service

der Schulbetreuung (Modul 1) Tel.: 056182 92-1033
Fax: 0561 8292 -1081
Zimmer: 2.10

[ ] Niedervellmar [ ] Obervellmar [ ] Frommershausen i’;a”i ig:”f‘_a‘ﬁgg‘?@ve”ma“de
. 1
Datum: 12.08.2021
Steuernummer: 2622680002
ab Gldubiger-ID:  DE5400100000370313

Bitte in der Grundschule abgeben!

Mit der Gegenzeichnung dieser Anmeldung zur Mittagsverpflegung durch die Stadt Vellmar entsteht
eine bindende Vereinbarung mit der/den u.g. Personensorgeberechtigten.

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum Klasse
Name(n) des/der Personensorgeberechtigten Telefon
Email

Anschrift(en) des/der Personensorgeberechtigten

Der/die Personensorgeberechtigten erklart/en hiermit, dass die obigen Angaben vollstandig und
wahrheitsgemal sind und Veranderungen, die fiir diese Anmeldung Bedeutung haben, unverziiglich
der Stadtverwaltung Vellmar mitgeteilt werden.

Das Verpflegungsentgelt betragt monatlich 60,48 €.

Die Mittagsverpflegung kann nur fir einen kompletten Monat angemeldet/gebucht werden.

Fiir die Monate Juli und August werden keine Entgelte erhoben.

Werden zwei Monatsentgelte nicht ordnungsgemall bezahlt, so erlischt das Anrecht auf die
Mittagverpflegung.

Ort, Datum, Unterschrift beider Personensorgeberechtigten.

SChUIE! et EK: e

Datum: .ot e Einrichtung: ....ccooovvevievincrinens
Sprechzeiten (Gleitzeit) Bankverbindungen
Mo-Mi  08.30 Uhr -12.30 Uhr 14.00 Uhr - 15.30 Uhr Kasseler Sparkasse BLZ 520 503 53 Kto 24300 0061

Do 08.30 Uhr - 12.30 Uhr 14.00 Uhr - 18.00 Uhr Kasseler Bank BLZ 520 900 00 Kto 00280 18703
Fr 08.30 Uhr - 12.00 Uhr Postbank FfM BLZ 500 100 60 Kto 72771 609




