
Marcel Schmid (1. Vorsitzender) Tel. 0173 – 59 89 779  Betreuung Sonnenblume  
Sara Webeling (Kassenwartin) Tel. 0178 – 82 71 708 Nina Ladendorf (Betreuungsleitung) 
Ulrike Lieberknecht (stellvertretende Kassenwartin) Tel. 0157 - 53 83 20 35 
kuj-betreuung-koerle@gmx.de betreuung.sonnenblume@gmx.de 

 
 

 
Förderverein Kinder und Jugend in Körle e.V. Bankverbindungen:  
Am Eselspfade 4 in 34327 Körle VR-Partnerbank: IBAN: DE11 5206 2601 0002 8003 14 
Amtsgericht Fritzlar: VR 3725 Kreissparkasse Schwalm Eder: IBAN: DE29 5205 2154 0048 0027 03 

 
 

Anmeldung zum warmen Mittagessen 
 

Hiermit möchte ich mein Kind      ____________________________________________ 
         (Name des Kindes) 
 
für das Schuljahr 20___/ 20___ zum warmen Mittagessen in der Betreuung Sonnenblume anmelden.  
 
 

1. Mein Kind soll wie folgt am warmen Mittagessen teilnehmen:  
 

 An fest vereinbarten Tagen:   
Je nach Anzahl der warmen Essen je Woche fallen verschiedene Monatspreise an. Die 
entstehenden Gebühren werden zum Monatsanfang mit der Betreuungsgebühr vom Konto 
abgebucht. 

   

        
 
 

Bitte die Essenstage auswählen: 
(Es können nur im Betreuungsmodell enthaltene Tage gewählt werden). 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag  Freitag 
 
 

 Gelegentlich als Gastesser nach Voranmeldung:  
Als Gastesser gelten bei uns Kinder, welche nur gelegentlich am warmen Mittagessen 
teilnehmen. Ein Kind kann maximal 2x die Woche als Gastesser mitessen. Die Abrechnung der 
Verpflegungsgebühren erfolgt zu Beginn des Folgemonats zu 4 € je Mittagessen. Der so 
entstandene Betrag wird im Folgemonat von Ihrem Konto eingezogen.  

 
2. Einzugsermächtigung/SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem 
bekannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser 
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 

3. Kündigung: 

Das Mittagessen ist monatlich kündbar mit einer Kündigungsfrist von zwei Wochen zum Monatsende. 
 
 
__________________________ ____________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten  

 1 Tag: 14 €  2 Tage: 28 €  3 Tage: 42 €  4 Tage: 55 €

     Gesamte Woche:  67,50 €


