
                                                                                                             
 

Anmeldung zum Mittagessen für Warteklassenkinder (Kl. 1 - 4)  

im Schuljahr 2023/24 

 

 

Für ______________________________________________ Klasse ______________ 

(Name des Kindes/der Kinder) 

 

Name der Eltern ________________________________________________________ 

 

Adresse ______________________________________________________________ 

 

Telefon privat _________________________ Telefon geschäftlich ________________ 

 

Für folgende Schuljahre muss eine neue Anmeldung erfolgen. 

 

Mittagessen täglich  - monatlicher Beitrag in Höhe von 70,00 Euro (dies entspricht 3,50 Euro 

pro Mahlzeit) - oder 

Mittagessen MO   DI    MI   DO   FR   

3,50 Euro pro Mahlzeit. Die Beiträge werden per Bankeinzug am 16. jeden Monats abgebucht 

(wegen der Ferien 9x pro Jahr). 

—---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SEPA-Lastschriftmandat 
Rudolf Steiner Schule Siegen - Freie Waldorfschule e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer DE63ZZZ00000547758. Ich 

ermächtige die Rudolf Steiner Schule Siegen - Freie Waldorfschule e.V. den monatlichen Beitrag in vereinbarter Höhe zu 

den vereinbarten Fälligkeiten von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die von der Rudolf Steiner Schule Siegen - Freie Waldorfschule e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

____________________________________________________________________________ 

Vorname, Name (Kontoinhaber) 

 

Kreditinstitut (Name und BIC) ____________________________________________________ 

 

DE _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  

IBAN 

 

_________________________, den _______________________ 

 

 

Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten ________________________________________ 

 

Rudolf Steiner Schule Siegen e.V. - Kolpingstr. 3 - 57072 Siegen - Tel. 0271/48859-0 


