
Stand 12/25 

                                                                          
Antrag für Mensakarte 

 

1. Angaben über das Kind 

Hiermit melde ich mein Kind: 

Vorname: _______________________ Nachname: _____________________________ 

Geburtsdatum: __________________ 

Straße: __________________________ PLZ/Ort: __________________________________ 

Telefon: _________________________ 

Klasse: ___________    zum Mittagessen in der Mensa an. 

 

2. Angaben über die Erziehungsberechtigten 

Vor- und Nachname Mutter: ________________________________________________ 

Vor- und Nachname Vater: _________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________ 

 

3. Einverständniserklärung 

Diese Daten werden gespeichert. Der Speicherung stimme ich hiermit zu. 

Die “Informationen zum Mittagessen“ habe ich zur Kenntnis genommen. 

 

 

______________________________ __________________________________________ 

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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Anmeldung Mittagessen und Mittagsbetreuung 

 

Bitte beachten Sie: Mittagessen und Mittagsbetreuung sind nur in Kombination 

möglich! 

Wenn kein Essen bestellt ist, gehen wir davon aus, dass Ihr Kind an diesem Tag nicht 

an der Mittagsbetreuung teilnimmt auch wenn der Tag hier angekreuzt wurde. 

 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn: _________________________, 

Klasse: _________ zum Mittagessen mit anschließender Mittagsbetreuung an 

folgenden Tagen an: 

 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch  Für Klassen 1 und 2: Teilnahme am freiwilligen Nachmittag mit  

     Mittagessen und Betreuung. 

     Nur für Klassen 1 und 2: Teilnahme am freiwilligen Nachmittag  

       ohne Mittagessen (ab 14 Uhr). 

Donnerstag 

Freitag  nur Mittagessen für die Kinder, die ab 12.10 Uhr in der flexiblen   

                                   Nachmittagsbetreuung angemeldet sind. 

o Wenn der Nachmittagsunterricht ausfällt, darf mein Kind nach dem Essen 

nach Hause gehen. 

 

______________________________________________________________________________ 

Telefonnummer, unter der Sie im Notfall tagsüber erreichbar sind  

 

______________________________________________________________________________ 

Besonderheiten (Allergien, Diabetes, Medikamente, etc.) 

 

 

______________________________ __________________________________________ 

Ort/Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


