e Burgermeisteramt Pfinztal

G Kindigung der Schulverpflegung
Zurick an: Oder per Mail:
Gemeinde Pfinztal mensa@pfinztal.de

Amt fur Bildung, Soziales und Personal
SG Kinderbetreuung

Hauptstr. 70

76327 Pfinztal

Kindigung

Ich/Wir kiindige/-n die Teilnahme an der Schulverpflegung fur

C

Name, Vorname*

zum¥*

Bitte uberweisen Sie das Guthaben auf folgendes Konto:
(Nur ausfllen, falls auf Inrem Mensakonto ein Guthaben besteht)

Kontoinhaber-/in

Bank

IBAN

BIC

(0 Der Mensa-Chip liegt bei.

Der Mensa-Chip ist verloren gegangen.

Bitte verrechnen Sie die Gebuihr von 5,00 € mit dem Guthaben meines/unseres Kindes.

Der Mensa-Chip ist verloren gegangen.
Die Gebuhr von 5,00 € habe/-n ich/wir auf Ihr Konto bei der Sparkasse Karlsruhe,
IBAN DE 42 6605 0101 0108 0565 40 Uiberwiesen.

Datum Unterschrift/-en

*Pflichtfeld

\ [ Sprechzeiten:
L; Mo—Fr 08:30 — 12:00

Mo 13:30 - 18:00
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