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27.03.2023 

 Marienschule  -Grundschule-  53557 Bad Hönningen 

 
An die Eltern der angemeldeten 
Ganztagsschüler Schuljahr 2023/2024 

 
Sehr geehrte Eltern, 
 
Sie haben Ihr Kind für die Ganztagsschule angemeldet und 
können für Ihr Kind ein warmes Mittagessen bestellen, das uns  
von der Firma Sander geliefert wird. 
Das Mittagessen kostet einschließlich Mineralwasser  
3,67 Euro täglich. 
Für den Fall, dass Ihr Kind nicht am warmen Mittagessen teilnimmt, 
geben Sie ihm bitte für mittags reichlich zu Essen mit, z. B. Brot, Gemüse 
oder Obst. 
Das Mittagessen wird für die Kinder der 1. und 2. Klasse um 12.15 Uhr 
und für die Kinder der 3. und 4. Klasse in der Zeit ab 13.10 Uhr 
stattfinden. 
 
Weitere Informationen können Sie aus dem beiliegenden Schreiben der Verbands- 
gemeinde Bad Hönningen entnehmen (Abbuchungssystem, Preis usw.). 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Andrea Winkelmann 
Rektorin 
………………………………………………………………………………………………….…………… 
             Bitte hier abtrennen 
Bitte kreuzen Sie an: 
 
Mein Kind ________________________________  Klasse  ____________ nimmt am warmen          
          Name des Kindes 
 
Mittagessen von der Firma Sander teil. 
□ ja         ab dem: ___________________ 
□ nein  

___________________________                                ___________________________________________________ 

                  Ort, Datum                            Unterschrift Erziehungsberechtigter 
__________________________________________________________________________________________ 
Verbandsgemeindekasse Bad Hönningen, Marktstr.1, 53557 Bad Hönningen 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE04ZZZ00000129780 
 
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT 

SEPA-Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige die Verbandsgemeindekasse Bad Hönningen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Verbandsgemeindekasse Bad Hönningen auf 
mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 

Straße und Hausnummer 
 
 

Postleitzahl und Ort 
 
         _ _ _ _ _ _ _ _I_ _ _ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 
 
 

DE_ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ 
       IBAN 
_______________________________________________________________________________________                                                  
                                                                       Datum, Ort, Unterschrift 


