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Antrag auf Rückersta0ung von Mi0agessensbeiträgen 
(Bi$e melden Sie Ihr Kind rechtzei3g ab, damit wir das Mi$agessen entsprechend abbestellen können.) 
 
Name der Eltern: ………………………………………………………… 
 
Name des Kindes: ………………………………………………………… 
 
Mein Kind hat vom ………………………… bis zum ………………………… (bi$e Datum eintragen) nicht am Mi9agessen 
teilnehmen können. Bi9e ersta9en Sie mir die Mi9agessensbeiträge für ……. Tage zurück. 

 
 
…………………………………………………………  ………………………………………………………… 
Datum        Unterschri/ 
 
Anmerkung intern: Bi.e umgehend an die Rendantur zur Bearbeitung weiterleiten. 
 
  
 


