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Anmeldung zum Mittagessen und sonstiger Verpflegung 
- Schulkindbetreuung - 

Gemäß Satzung über die Erhebung von Gebühren für das Mittagessen und sonstiger 
Verpflegung der Stadt Bad Krozingen 

 

 Mutter Vater 

E
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Anrede:   

Name:   

Vorname:   

Anschrift: 

  

Telefon:   

Mobil:   

Email:   

 

Einrichtung 

☐ Hort an der Landeckschule 

☐ GS-Biengen ☐ GS-Hausen ☐ GS-Schlatt ☐ GS-Tunsel 
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Beginnend zum (Monat): 
(nur zum ersten des Monats & nach Absprache 
mit der Einrichtung) 
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 Mittagessen: (Entsprechendes bitte ankreuzen) 

☐ Montag ☐ Dienstag ☐ Mittwoch ☐ Donnerstag ☐ Freitag 

Zusatzvermerke können aus technischen Gründen nicht berücksichtigt werden 

 
 

 
Weiter auf Seite 2 >>> 
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Name: 
 

Vorname: 
 

Allergien / 
Sonstiges: 
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Nutzungsbedingungen: 
 
Die Nutzung des Mittagessens richtet sich nach der Satzung über die Erhebung von 
Gebühren für das Mittagessen und sonstiger Verpflegung der Stadt Bad Krozingen. 
 
Mit der Abgabe dieser Anmeldung erklären Sie sich mit den Nutzungsbedingungen 
einverstanden. 
 
Allgemeine Informationen: 
 

 Verwenden Sie pro Kind eine eigene Anmeldung 
 

 Die Anmeldung wird nur durch Ihre Unterschrift gültig.  
 

 Diese Anmeldung ist im Original bei der Einrichtung abzugeben. 
 

 Für die Zahlung per Bankeinzug ist ein eigenes SEPA-Mandat abzugeben. 
 

 Sämtliche Änderungen / Kündigungen sind schriftlich anzugeben. 
 
Einverständniserklärung: 
 
Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass die oben aufgeführten Angaben/Daten 
ausschließlich zum Zwecke der Abrechnung an die Abrechnungsstelle der Stadt Bad 
Krozingen weitergegeben werden. 
 

Ort, Datum:  

Unterschrift der/ des 
Personensorgeberechtigten: 
(bei gemeinsamem Sorgerecht 
Unterschrift beider Sorgeberechtigten) 

 
 

 

 
Folgendes ist nur von der Einrichtung / Verwaltung auszufüllen 

 
Eingang Einrichtung: 
 
 
 
 
 
 
(Datum / Unterschrift) 

Eingang Verwaltung: 
 
 
 
 
 
 
(Datum / Unterschrift) 

 

Vergebenes 
Buchungszeichen: 5 . 0 2 4 1 .       .  

 

SEPA-Mandat abgegeben: ☐ Ja   ☐ Nein 
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