AN\
Goppingen

HOHENSTAUFENSTADT

Fachbereich Bildung
Referat Servicestelle

Anderungsformular Mittagsverpflegung amsuase 11 - 73032 Goppingen

Telefon: 07161 650-5022

an Gru ndSCh u | en Fax: 07161 650-48 5022

" . E-Mail: sschaefer@goeppingen.de
(Anderungsfrist 4 Wochen zum Monatsende) Stand : vom 01.09.2023

Buchungszeichen:

O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag

O Freitag
Verpflegungsentgelte (Mittagessen) pro Kind und Monat
Tage pro Woche 1Tag 2 Tage 3 Tage 4Tage |5Tage Keine Ermagigung fur Inhaber der
Bonuskarte

Entgelt pro Monat 14,60 € 29,10 € 43,60 € 58,10 € 72,60 € & BuT
Anderung

zum: bitte unbedingt hier Datum angeben!

Familienname des Kindes: Geburtsdatum des Kindes

O weiblich

Vorname des Kindes: 0 mannlich
Schule: Klasse:
Strale: PLZ/Wohnort:

Telefon: Email:

Wir, die Stadt Goppingen, nehmen den Schutz lhrer personlichen Daten sehr ernst und halten uns streng an alle geltenden Gesetze und Vorschriften zum Datenschutz, insbesondere
an die Datenschutzgrundverordnung, (DSGVO). Alles weitere entnehmen Sie bitte unserer Homepage www.goeppingen.de.

Es gilt die Benutzungs- und Entgeltordnung firr die Betreuung an Grundschulen und Verpflegung an Grund- und Gemeinschaftsschulen der Stadt Goppingen (gultig ab 01.09.2023).

Datum Unterschrift des / der Sorgeberechtigten

Eingangsdatum Referat / Sachbearbeiter
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