
  Frau Gries/Frau Stanietz/Frau Feilhaber 
         schulen@vgka.de  

  06381/6080-427/433/428 
 

Verbandsgemeindeverwaltung Kusel-Altenglan 
Marktplatz 1  
66869 Kusel  

 

Verbindliche Anmeldung 

für die Mittagsverpflegung an der Ganztagsschule Kusel 

 (Die Kosten belaufen sich auf 4,60 €/Mahlzeit) 

Die Kosten für nicht eingenommene Mahlzeiten fallen bei nicht rechtzeitiger Abmeldung an den 

Krankheitstagen des Kindes trotzdem an. 

 

___________________________________  _____________________________________ 

Name, Vorname der Eltern  Name, Vorname des Kindes 

___________________________________  _____________________________________ 

Anschrift  Geburtsdatum des Kindes 

___________________________________   

Telefon für Rückfragen 

 

BuT - berechtigt? ☐ Ja  (Bitte Nachweis beifügen)   

      ☐ Jobcenter 

      ☐ Wohngeldstelle 

      ☐ Asyl 

    ☐ Nein 

 
 

 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Hiermit ermächtige ich die Verbandsgemeinde Kusel-Altenglan die Kosten für die Mittagsverpflegung von meinem Konto abzubuchen 
 

Kreditinstitut : ______________________________________ 
Kontoinhaber : ______________________________________ 
IBAN   :DE_ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
BIC   : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 
 

____________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

            

Sichtvermerk der Grundschule: 

 

 

 

mailto:schulen@vgka.de

