
                 Anmeldung                              Änderung 
  

O 

Anmeldung zur Mittagsverpflegung  
in der 

 Kindertagesstätte „Schatzkiste“ – Wabern  Kinderkrippe „Storchenwiese“ – Wabern 
 Kindertagesstätte „FalkenNest“ – Falkenberg  Kindertagesstätte „Storchenwiese“ – Wabern               
 

 

Hiermit melde ich/ melden wir mein/ unser Kind für die Teilnahme an der Mittagsverpflegung 

zu den nachstehend genannten Kosten an: 

 
O 

Name & Vorname der 
Erziehungsberechtigten: 
O 

 

 

Name & Vorname des Kindes: 
 

 

O 

Geburtstag: 
O 

 

 

Mein/ Unser Kind soll ab: _______________________ (Monat/Jahr) an der 

Mittagsverpflegung teilnehmen. 
 
 

 

Die verbindliche Anmeldung hat eine Mindestlaufzeit von 1 Monat. 

 

 

Unter Beachtung der EU-Datenschutz-Grundverordnung werden alle vorstehenden persönlichen 

Daten ausschließlich zur Bearbeitung des Antrages sowie zur Abrechnung der Benutzungsgebühren 

verwendet. Spätestens zwei Jahre nach Beendigung des Betreuungsverhältnisses werden diese 

Daten unter Wahrung des Datenschutzes vernichtet. 

 

 

_____________________________________________________________________________ 
 

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 

Einzugsermächtigung und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 

Ich bin damit einverstanden, dass die satzungsgemäßen Beträge monatlich (zum 15. eines Monats)  

von meinem Konto abgebucht werden. 

 
Kontoinhaber: _____________________________________________________________ 

 
IBAN/ BIC: ________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________ 
 

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 

Anzahl pro Woche 
(bitte ankreuzen) 

 

Werktag(e) 
(bitte zutreffendes eintragen) 

 

Verpflegungsentgelt pro Monat 
 

 

über 3 Jahre 
 

 

unter 3 Jahre 

 

 
 

   

eine Mahlzeit 
 

 

TEST 
 

 

12,80 € 
 

 

10,00 € 
 

 

 
 

 

zwei Mahlzeiten 
 

 

TEST 
 

 

25,60 € 
 

 

20,00 € 
 

 

 
 

 

drei Mahlzeiten 
 

 

TEST 
 

 

38,40 € 
 

 

30,00 € 
 

 

 
 

 

vier Mahlzeiten 
 

 

TEST 
 

 

51,20 € 
 

 

40,00 € 
 

 
 

 

fünf Mahlzeiten 
 

 

Montag – Freitag 
 

 

64,00 € 
 

 

50,00 € 

Gemeindevorstand der Gemeinde Wabern - Landgrafenstraße 9, 34590 Wabern 
Tel.: 05683/ 5009-41, Email: sozialamt@wabern.de 


