
 

   Kreisjugendwerk der Arbeiterwohlfahrt Region Hannover 

   Versorgung des Mittagessens an der GS An der Feldbuschwende 
 

Änderung eingegangen am:  

Änderungen des Vertrages 

Versorgung Mittagessen GS An der Feldbuschwende 
 
 

Name des Kindes:   

 

 geb. am:                                     Klasse: 

 

Bitte kreuzen Sie die gewünschten Änderungen an: 
 

□ Änderung des Gerichtes:  

Mein Kind soll ab dem nächstmöglichen Monat folgende Gerichte erhalten: 

□ Gerichte mit Fleisch/Fisch  □ ausschließlich vegetarisches Essen 
 

□ Änderung der Wochentage:  

 
Mein Kind hat bisher an folgenden Wochentagen gegessen:   

 □Mo □Di  □Mi  □Do □Fr 

 
Mein Kind soll an folgenden Wochentagen essen:   

 □Mo □Di  □Mi  □Do □Fr 

 

□ Die Kontodaten der Erziehungsberechtigten haben sich verändert.  

 

Neue Kontoverbindung: 

  Kontoinhaber/in  

  IBAN:  

 BIC:  

 Kreditinstitut: 

□ ich kündige die Mittagessenversorgung fristgemäß zum 15. des aktuellen  

   Monats für den Folgemonat. 

 
 
 
                          Datum       Unterschrift  
 
 
 
 

 


