
Anmeldung zum Mittagessen an der FMS 

 

__________________ 

__________________ 

__________________ 

(Absender) 

 

 

Name des Kindes: ________________________ 

BUT berechtigt?   JA  NEIN 

Klasse: ____________ 

 

Ich melde mein Kind verbindlich zur Teilnahme am Mittagessen 

an der FMS an. 

Mein Kind soll an den folgenden Tagen verbindlich am 

Mittagessen teilnehmen: 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag 

--------------------------------------------------------------------- 

 Mein Kind ist bereits bei der Region Hannover als 

Essensteilnehmer gemeldet. Keine weiteren Schritte 

erforderlich. 

 Mein Kind ist nicht bei der Region Hannover als 

Essensteilnehmer gemeldet. Sie erhalten von der 

Schule die notwendigen Unterlagen. 

 

__________________   _________________ 

(Ort, Datum)      (Unterschrift) 


