
__________________________________ 

         Stade, d. 

 
 
 
 

___________________________________________________________________________ 

 
Datum: _________________ 

 
 

Anmeldung zum Mittagessen in der Zeit vom 09.08. – 13.08.2010 
 
 

Bitte bis zum 03. Mai 2010 zurück an GS Hahle 

 
 
Name:_________________________________  Klasse: _______ 

 

Unterschrift: ______________________________  

 
 
Hiermit melde ich mein Kind für die Zeit vom 09.08.10 bis 13.08.10 zum Mittagessen 
an.  
Bitte kreuzen Sie an, an wie vielen Tagen Ihr Kind am Mittagessen teilnehmen wird. 
 
Normalzahler   = 1,90 €/pro Tag 

ALG II – Empfänger  = 1,20 €/pro Tag 

 

Montag 
09.08.10 

O 
 

Dienstag 
10.08.10  

O 

Mittwoch 
11.08.10 

O 
 

Donnerstag 
12.08.10 

O 

Freitag 
13.08.2010  

O 
 

 

Die Bezahlung erfolgt bargeldlos bis zum 25. Juli 2010 per Überweisung auf 

folgendes Konto: 

 

 Grundschule Hahle 
Konto-Nr. 1201075312 
bei der Sparkasse Stade - Altes Land 

BLZ 241 510 05 

21682 Stade 
Hahler Weg 49 
 04141/83633 
  04141/900711 
 GS-Hahle@ewetel.net 

 www.gs-hahle.de 

mailto:GS-Hahle@ewetel.net

