Anmeldung zum Mittagessen an der Gemeinschaftsschule Heckengdu | Gemeinde Wiernsheim
an den Standorten Ménsheim (Klassen 5-7) und Frau Seline Rapp

Wiernsheim (Klassen 8-10) - Stand: Januar 2026 Telefon: 07044 23-177
seline.rapp@wiernsheim.de

Die Gemeinschaftsschule Heckengau an den Standorten Ménsheim und Wiernsheim ist eine verbindliche Ganz-
tagesschule. Dementsprechend wird auch das Mittagessen an beiden Schulstandorten angeboten.
Die Abrechnung erfolgt tiber die Gemeinde Wiernsheim. Bitte ankreuzen:

D 3 Tage/Woche Mittagessen € 48,00/Monat 9 x pro Jahr

(Montag, Dienstag, Donnerstag) (im August, September und Dezember
erfolgen keine Abbuchungen)

D NUR GULTIG fiir die Wohnorte Wiernsheim mit OT, Ménsheim, Wimsheim, Wurmberg:
3 Tage/Woche Mittagessen € 36,00/Monat 9 x pro Jahr

(Montag, Dienstag, Donnerstag) (im August, September und Dezember
erfolgen keine Abbuchungen)

4 Tage/Woche Mittagessen € 64,00/Monat 9 x pro Jahr

(Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag) (im August, September und Dezember
erfolgen keine Abbuchungen)

NUR GULTIG fiir die Wohnorte Wiernsheim mit OT, Ménsheim, Wimsheim, Wurmberg:
4 Tage/Woche Mittagessen € 48,00/Monat 9 x pro Jahr

(Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag) (im August, September und Dezember
erfolgen keine Abbuchungen)

O Vegetarisch (nur am Standort Wiernsheim maglich)
O Schweinefleischfrei

Wir melden unser Kind fiir das Mittagessen an:

Klassenstufe (Schuljahr)

Beginn des Mittagessens (Datum)

Name des Kindes

Name der Eltern

StraRe und Wohnort

Unterschrift der oder eines Erziehungsberechtigten

Wir weisen darauf hin, dass die Kiindigung spatestens zwei Wochen zum Monatsende erfolgen muss.

Auch bei einem Beginn des Mittagessens im laufenden Monat ist der volle Monatsbeitrag zu bezahlen.
Far Schilerinnen und Schiler aus Gemeinden des Schulverbands Heckengéau gelten vergunstigte
Konditionen.



SEPA-Lastschriftmandat / SEPA Direct Debit Mandate

Gemeinde Wiernsheim, 75446 Wiernsheim

Gemeinde Wiernsheim
Marktplatz 1
75446 Wiernsheim

DE92Z7200000067474

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor's identifier

Ich ermachtige (Wir erméchtigen) die Gemeinde Wiernsheim, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Wiernsheim auf mein (unsere)
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Information: Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen und Vertra-
gen ausdricklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbetrage genannt.

By signing this mandate form, | (we) authorize Gemeinde Wiernsheim to send instructions to my (our) bank to debit my (our)
account and my (our) bank to debit my (our) account in accordance with the instructions from the creditor Gemeinde Wiernsheim.
Note: | can (we can) demand a refund of the amount charged within eight weeks, starting with the date of the debit request. The
terms and conditions agreed upon with my (our) financial institution apply.

Information: Direct debits will be processed on the due dates explicitly stated in the notices, invoices, and contracts. The exact
amounts to be collected will also be specified there.

Zahlungspflichtiger/
Payer

Name/ Debitor's name

Anschrift/
Address

StraBe und Hausnummer / Debitor's address (street, house no.)

Land, Postleitzahl und Ort / Debitor’'s Country, ZIP code and place of residence

Bankverbindung/

Bank details
IBAN / Debitor's IBAN

SWIFT BIC / Debitor's SWIFT BIC

MENSAESSEN

Mandatsreferenz - wird vom Zahlungsempfanger ausgefiillt
Mandate reference - to be completed by the creditor

Zahlung fur .../

Payment for .... Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Vereinbarung mit ...
This mandate is valid for the agreement with ...

Zahlungsart/ [X] Wiederkehrende Zahlung / Recurring payment
Payment method

Ort und Datum

City and Date of signature(s)

Unterschrift(en)/Signature(s)




