EVANGELISCHES

BILDUNGSWERKE Moers, den

184 KIRCHENKREIS DUISBURG

= 34 » 37958 Dylshwy = D103/2951 26 9

Hinter de

Antrag auf Erstattung von Essensgeld

Trager

Schule

Name des Kindes:

Geburtsdatum ~~

Mutter:

Zahlungspfiichtige/r:
Vater :

Bankverbindung (IBAN) DE

Hahe des Essensgeldes [ 69,40 Euro 1 23Ewo

[ 0Euro

Mein/unser Kind hat in den folgenden Zeitrdumen nicht am Essen tellgenommen:

von bis

Es besuchen noch weltere Geschwisterkinder den offenen Ganztag
Name des Kindes: Geb.-Datum Anschift der Elnrichiung

{Unterschrift)




