
 
 

Anmeldebogen zum Mensaessen in der IGS Achim 

 

 

Vor- u. Nachname des Kindes_____________________________________ Klasse: _____ 

Mein Kind hat folgende Lebensmittelunverträglichkeiten: (ärztlicher Nachweis 

erforderlich)  _________________________________________________________________ 

Mein Kind soll abweichend zum normalen Essen (generell ohne Schweinefleisch) 

folgendes Essen bekommen:  vegetarisch 

Ich melde mein Kind verbindlich zum Mensaessen an der IGS Achim an. Eine 

Kündigung ist nur zum Ende eines Schulhalbjahres (31.01./31.07.) möglich und muss 

schriftlich erfolgen. Die Erstattung der Kosten wegen Nichtteilnahme der 

Schülerin/des Schülers an der Mittagsverpflegung ist nicht möglich. Während des 

laufenden Zeitraumes ist eine Abmeldung von der Mittagsverpflegung nur aus einem 

wichtigen Grund möglich (z.B. Schulwechsel).  

Zu Beginn des Zeitraumes bekommen Sie eine Rechnung. Bitte überweisen Sie die 

monatlichen Beiträge zu den auf der Rechnung aufgeführten Stichtagen auf das 

Konto der Stadt Achim.  

Wenn Sie eine Abbuchung von Ihrem Konto wünschen, füllen Sie bitte das der 

Rechnung beiliegende Formular aus und senden es an die darauf verzeichnete 

Adresse. (Die Abbuchungen finden immer rückwirkend bis zum 10. des Monats statt). 

Bei allen Zahlungen handelt es sich um rückwirkende Zahlungen! 

Mein Kind soll an     3 Tagen (zurzeit 39,14 €)  

      4 Tagen (zurzeit 52,19 €)  

am Mensaessen in der IGS teilnehmen. 

Der Landkreis Verden unterstützt Familien, die Arbeitslosengeld II (SGB II), Sozialhilfe 

(SGB XII), Wohngeld, Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetzt oder den 

Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz erhalten, indem er die Kosten für 

ein Mensaessen übernimmt.  

Ich bin leistungsberechtigt wie o.a.          Ja         Nein  

Die Nummer der Bildungskarte lautet: ___________________________________________ 

Wenn ja, sind die Bildungskarte und der AKTUELLE Bescheid bitte umgehend im 

Sekretariat vorzulegen. 

 

____________________________________________________________________________ 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte 


