
 
        Bitte bei Frau Schomaker oder im Sekretariat der Schule abgeben 

 

 
 

Anmeldung zur Mittagessenverpflegung 
 
 

 

 
 Knollstraße 143, 49088 Osnabrück 
 

Hiermit melde ich mein/melden wir unser Kind ab    _  _   _  _   _  _  _  _    bis auf Widerruf  

zum Mittagessen an. 
 

Name  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Vorname _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   der Schülerin/des Schülers    
 

Geburtsdatum  _  _    _  _    _  _  _  _   
      

Adresse   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Schule  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _      Klasse  _ _ _ _ _     
 
Auswahl des Essensangebotes (Bitte ankreuzen): 
 

⧠ montags          ⧠ dienstags          ⧠ mittwochs            ⧠ donnerstags 
 

Mein/Unser Kind isst nur vegetarisch  ⧠ ja 
 

oder 

Mein/Unser Kind isst kein Schweinefleisch ⧠ ja 
 
 

⧠  Ich bin/Wir sind Leistungsempfänger und nehme/nehmen das Angebot aus dem Bildungs- und  

Teilhabepaket der Bundesregierung an, um für mein/unser Kind ein kostenloses Mittagessen zu 
erhalten. Bitte geben Sie mir/uns hierzu weitere Informationen, um den Antrag auf Leistung 
stellen zu können. 

Leistungsbezug durch:    ⧠ Jobcenter Osnabrück     ⧠ Jobcenter Landkreis Osnabrück 

                         ⧠ Wohngeldstelle               ⧠ Familienkasse                    ⧠ Sozialamt 
 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige/Wir ermächtigen das Schulzentrum Sonnenhügel, Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Schulzentrum Sonnenhügel auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann/Wir können 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Kontoinhaber: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
  

Kreditinstitut/Bank: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

IBAN:  _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _   BIC:  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Zahlungsempfänger: Stadt Osnabrück, Schulzentrum Sonnenhügel 
   -Gläubiger-Identifikations-Nr. DE21SON00000015693- 
 

Kündigung des Mittagessen-Abos nur schriftlich zum jeweiligen Schulhalbjahr möglich. 
 

Mir ist/Uns ist bekannt, dass, falls es zu einer Rückbuchung (keine Kontodeckung) kommen sollte, 
die Bearbeitungsgebühr mir/uns im folgenden Monat in Rechnung gestellt wird. 
 

______________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber 
 

Die in dieser Anmeldung enthaltenen personenbezogenen Daten der Schülerinnen und Schüler und der Erziehungsberechtigten werden 
ausschließlich zum Zwecke der Abwicklung/Abrechnung der Mittagessenverpflegung erhoben und gespeichert.  
Gemäß Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) sind wir verpflichtet, Sie zum Zeitpunkt der Erhebung dieser Daten über 
bestimmte datenschutzrechtliche Bestimmungen zu informieren. Diese Informationen finden Sie in Papierform im Sekretariat oder auf 
unserer Schulhomepage. Ihre Daten werden gelöscht oder gesperrt, sobald der Zweck der Speicherung entfällt und der Löschung der 
Daten keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. 
 

  DaNiS             Excel              Karte               StarMoney           Kündigung zum                                


