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Anmeldung zur Teilnahme am Mittagessen  

 

Hiermit melde ich den/die unten genannte/n Essensteilnehmer/in zur Teilnahme am Mittagessen 

an der Diltheyschule an. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Dieses Formular in Druckbuchstaben ausfüllen  und zur Essensausgabe bringen oder an El Tucano schicken. 

 

  

  

Essensteilnehmer (Kind oder Lehrer):  Angaben vom Erziehungsberechtigten: 

Vorname: ​* ______________________ Vorname: ​* _________________________ 

Nachname​: ​*  ______________________ Nachname: ​* _________________________ 

Geb.datum:​* ______________________ Geb.datum:​* _________________________ 

Straße/Nr.: ______________________ Straße/Nr.: ​* _________________________ 

PLZ/Wohnort ______________________ PLZ/Wohnort: ​* _________________________ 

Telnr.: _________________________ 

Mobil: _________________________ 

e-Mail:​* _________________________ 

* Pflichtangaben 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Vollzahler: sie haben die Wahl zwischen Einzelbestellung und ABO-Teilnahme 

 

[   ] ​Einzelbestellung ​(​Preise entnehmen Sie bitte dem beiliegenden Info-Blatt​;  
jedes Essen kann einzeln über das Programm MensaMax vorbestellt werden) 

 

[   ] ​ABO-Teilnahme - ​Essen sind von Montag bis Freitag (für alle Schultage) vorbestellt, Menüauswahl kann 

geändert werden.  Die Abo-Teilnahme kann jederzeit mit einer Kündigungsfrist von 4 Wochen zum Monatsende 

gekündigt werden: ​  Mtl. Beitrag 11 Monate à 63,- € (Ihr Vorteil = 10 % gegenüber Einzelbestellung) 

 

 

Bildung-und-Teilhabe-Berechtigte (BuT):  

 

[   ]  Ich erhalte Unterstützung durch das Bildungs-und Teilhabe-Paket, der Bescheid ist der Anmeldung beigefügt 

[   ]  wird nachgereicht​ ​(Achtung: bis zur Vorlage des Bescheids wird der volle Essenspreis berechnet). 

Für alle BuT-Berechtigten wird ein ABO eingerichtet: ​Essen sind von Montag bis Freitag (für alle Schultage) 

vorbestellt, Menüauswahl kann geändert werden.  

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Das Informationsblatt “zum Mittagessen an der Diltheyschule” habe ich erhalten und verstanden.  Den genannten 

Vertrags- und Zahlungsbedingungen, den AGB und der Datenschutzerklärung stimme ich zu! 

 

 

 

_____________________________    _________________________________________________ 

Ort, Datum                     Unterschrift (bei Minderjährigen ein/e Erziehungsberechtigte/r) 

 

 

mailto:elly-heuss-schule@wiesbaden.de


 
 

 

Eine Bestellung des Essens kann nur erfolgen, wenn ein Guthaben vorhanden ist​! 

 

Dieses kann per Überweisung oder automatisch per Lastschrift aufgefüllt werden. Um am Lastschriftverfahren 

teilzunehmen, ist es erforderlich untenstehendes SEPA-Mandat ausgefüllt und unterschrieben an uns zurückzusenden. 

Bei Teilnahme am Lastschriftverfahren wird das Guthaben automatisch auf 50 € aufgefüllt, sobald es 

unter einen Wert von 25 € fällt bzw. der mtl. Beitrag für die ABO-Teilnahme wird abgebucht. 

 Die Anmeldung zum Lastschriftverfahren ist auch im laufenden Schuljahr möglich. 

 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

 

Einrichtung: Diltheyschule  

Zahlungsempfänger: El Tucano GmbH & Co. KG 

Gläubiger ID DE87ZZZ00001089556  

Mandatsreferenz:  

 

Ich/Wir ermächtigen die ​El Tucano GmbH &Co. KG​, Max-Planck-Ring 25, 65205 Wiesbaden 

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/wir 

mein/unser Kreditinstitut an, die von der El Tucano GmbH &Co. KG auf mein/unser Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Dieses Mandat wird für ​wiederkehrende Zahlungen​ vergeben. 

 

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

                                            _________________________________________ 

                                             Vor- und Nachname des Kindes 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Kontoinhaber ​(Vor- und Nachname) 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer (Pflichtangabe für das SEPA-Lastschriftmandat - bitte erneut eintragen) 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

PLZ und Ort (Pflichtangabe für das SEPA-Lastschriftmandat - bitte erneut eintragen) 

 

 

 

IBAN  DE  __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ |__ __ __ __ |__ __  

 

 

BIC  _______________________________________  

 

 

Bank ___________________________________ 

 

 

 

________________________________               ____________________________________ 

Ort, Datum                             Unterschrift Kontoinhaber 

 

 

 


