
 

 

 

Ummeldung Essenversorgung Schule 

 

Einrichtung:   
(Name der Schule)  ____________________________________________________ 

 

Neue Einrichtung:   
(Name der Schule)  ____________________________________________________ 

Klasse:  ____________________________________________________ 

 
Datum:    
(ab wann besucht das Kind die neue Schule)  ___________________________________________ 

 

Name, Vorname:   
(Kind)   ____________________________________________________ 
 
Name, Vorname:    
(gesetzlicher Vertreter)   ____________________________________________________ 
 
Anschrift:   
(gesetzlicher Vertreter) ____________________________________________________ 

 
 
Kunden-Nr:   
(Kind)   ____________________________________________________ 

 

 
Transponder-Nr.: ____________________________________________________ 

 
Telefon-Nr./E-Mailadresse: ________________________________________________ 

 

 

 

___________________________  ____________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift gesetzlicher Vertreter 

 

 

 

 


