
Mensa am

Hiermit bitten wir um die Auflösung des Essenskonto von 

Vorname:__________________________   Nachname:  __________________________ 

Klasse:________ 

zum: _____________  

 Bitte übertragen Sie den Betrag von Guthaben von  € auf das Konto unseres anderen 

Kindes _________________________

 Bitte überweisen Sie Betrag_____€ des Guthabens unseres Kindes auf folgendes Konto.

Kontoeigentümer:__________________________________________________ 

IBAN:_____________________________________________ 

Bank:_______________________________ 

Datum:___________________   

Unterschrift:_______________________________________________ 

 Wir spenden den Betrag von ________ € gerne dem Schulverein des GKM

Das ausgefüllte Formular bitte im Sekretariat abgeben oder per Briefpost oder per Mail an 
mensaleitung-ko@korntal-muenchingen.de  senden 
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