
 

Förderverein der Münchfeldschule e. V. 

Watfordstraße 30 

55122 Mainz  

 

Eingetragen im Vereinsregister Amtsgericht Mainz unter VR 3464 
Bankverbindung: Mainzer Volksbank e.G.       IBAN: DE95 5519 0000 0394 6000 27      BIC: MVBMDE55 

 

Teilnahme an der Mittagsverpflegung / Essenspauschale 
Die nachfolgenden persönlichen Angaben bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfüllen! 

 
Hiermit erkläre ich, dass mein Kind  
 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |    
Vorname & Familienname des Kindes                 

 
|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 
Klasse im Schuljahr 2025/2026 

 
ab dem __ __ . __ __ . 2025 an der im Rahmen der Nachmittagsbetreuung angebotenen Mittags-

verpflegung teilnimmt. Die dafür zu entrichtende monatliche Essenspauschale in Höhe von 13,00 Euro, 

welche für die Deckung der Personalkosten und für Verbrauchsmaterial verwendet wird, dürfen gemäß 

unten stehendem SEPA-Mandat eingezogen werden. 

 

Mir ist bewusst, dass bei ausständigen Beträgen mein Kind von der Mittagsverpflegung dauerhaft 

ausgeschlossen werden kann. Nähere Informationen finden Sie im Betreuungshandbuch, welches auf 

der Homepage des Fördervereins www.foerderverein-muenchfeldschule.de einsehbar ist. Es kann 

ebenso beim Vorstand angefordert werden.  

 

 
          Ort, Datum                Unterschrift  

 
 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats für den Einzug der Essenspauschale 
(Bitte daneben keinen Dauerauftrag erteilen!) 

 
Zahlungsempfänger:  Förderverein der Münchfeldschule e.V. 
Gläubiger-ID-Nr.: DE15ZZZ00000605852 
Mandatsreferenz:  Diese wird Ihnen mit der Bestätigung der Essensanmeldung mitgeteilt. 

Ich ermächtige den Förderverein der Münchfeldschule e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich 
weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Förderverein der Münchfeldschule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten hierbei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

  □  Frau     □  Herr 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 
Vorname, Familienname des Kontoinhabers, sofern nicht Antragsteller 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 
Straße, Hausnummer 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 
PLZ, Ort 

|   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |       |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 
Name der Bank               BIC 

| D | E |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   | 
IBAN 

 

 
          Ort, Datum        Unterschrift des/der Kontoinhabers/in  

 

http://www.foerderverein-muenchfeldschule.de/

