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Angaben zum 1. Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname Geburtsdatum O mannlich O weiblich
Stral’e, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon

Angaben zum 2. Erziehungsberechtigten:

Name, Vorname Geburtsdatum O mannlich O weiblich
Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon

Angaben zum Kind:

Name Vorname Geburtsdatum

O mannlich O weiblich

Angaben zum Mittagessen:

Fir die Teilnahme am Mittagessen an Schulen melde/n ich/wir unser Kind ab dem 01.

[l Dienstag [0 Mittwoch [ Donnerstag [l Freitag =

Tage verbindlich an.

Mit der Unterschrift dieser Anmeldung bestéatige/n ich/wir, die beiliegenden
Anmeldebedingungen erhalten und zur Kenntnis genommen zu haben.

Datum Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r

Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r

www.wiesbaden.de




