
 

 
Aufnahme Ganztagsschule 
 
  Mittagessen 
 
 
 

 
Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten: 
 
______________________                               ______________________  
Erziehungsberechtigte/r                                          Name des Schülers   
 
______________________                               ______________________ 
  PLZ, Ort                                                                Straße, Nr. 
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Hiermit ermächtige ich die Gemeinde Graben-Neudorf widerruflich, den 
von mir zu entrichtenden Elternbeitrag zum Mittagessen der 
Ganztagsschüler bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 
 
KontoNr.: ________________________________ 
 
bei der     ________________________________ 
 
BLZ         _________________________________ 
 
einzuziehen. 
 
Mit dem Bankeinzugsverfahren möchten wir Ihnen den Zahlungsverkehr erleichtern. 
Einen Bankeinzugsauftrag müssen Sie nur einmal ausfüllen, und er ist jederzeit 
widerrufbar. Jede Abbuchung wird auf dem Bankauszug deutlich ausgedruckt. Eine 
etwaige unstimmige Lastschrift können Sie jederzeit zurückweisen. 
 

 
 

 
Der Essenbeitrag pro Tag/Schüler beträgt 3,-- €.  
Monatlich werden vor der Gemeindeverwaltung 40,-- € abgebucht. 
 
Die Schule schickt Ihnen eine halbjährliche Abrechnung über die 
tatsächlichen Essenstage. Entschuldigte Fehltage werden als 
Überzahlung verrechnet. 
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Einen Wechsel des Status in den Regelbetrieb können wir aus 
organisatorischen Gründen nur zum Halbjahr nach vorangegangen 
Klassenlehrergespräch und schriftlicher Antragstellung genehmigen. 
 

 
 
 
 
__________________________________________ 
Datum und Unterschrift Eziehungsberechtigte/r 


