Antrag zum Erwerb einer

aufladbaren Essen-Wertkarte

Name des Schulers/
Lehrers

Vorname;

Klasse:

Strasse:

Wohnort:

Telefon:

Email:

Speisenguthaben

10 Essen’ 10x3€+5€ 35,00 €

Das Kartenpfand in Hohe von 5 € wird bei der Rickgabe der Karte erstattet.

Bei einer regelmaRigen Teilnahme am Mittagessen ist es sinnvoll, einen héheren Betrag fir weitere
Essen zu Uberweisen.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bitte Uberweisen Sie den Betrag auf folgendes Konto:

Kontoinhaber: Hannelore Kinza
Kontonummer: 1 007 801 663
Bankleitzahl: 301 502 00

Bank: Kreissparkasse Dusseldorf

Verwendungszweck: Name des Schulers/ Lehrers und Kartennummer

Den Verlust der Karte melden Sie bitte umgehend an
Frau Kinza, e-mail kinza@gqymnasium-hochdahl.de.




