
Änderungsmeldung  
für das Mittagessen und Betreuung bei ELSA 
 
(Stand 15.09.2021) 

 

 
 
 
 
 
Diese Änderungsmeldung gilt ab: …………….……………………… (Bitte alle Felder vollständig ausfüllen) 
 
Name und Vorname des Kindes: …………………………………………………………………………………. 
 
geb. am: ……………………………… Klasse: ………… Kindergarten (Gruppe): .…………………….. 
 
Abmeldung ab: .…………………….. für   Montag   Dienstag 
 
Anmeldung ab: ……………………… für   Montag   Dienstag 
 
Lebensmittelallergien, Unverträglichkeiten:   Ja   Nein Wenn ja, was: …………..………………… 
 
Name des Erziehungsberechtigten: ………………………………………………………………………………. 
 
Straße u. Hausnr.: …………………………………... PLZ u. Ort: …………..………………………………….. 
 
Telefonnummern für Notfälle:  ………………………………………………………………………..……….……. 
 
Ich/Wir ermächtige(n) den  Verein Ersinger helfen Ersingern e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein 
Ersinger helfen Ersingern e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Meine/Unsere 
bereits ausgefüllten SEPA-Lastschriftmandate verlieren durch diese Änderung ihre Gültigkeit nicht. 

 
 
 
Ersingen, den .…………………………………………. Unterschrift: …….……………………………………… 
 
 
 
 

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

Abmeldung für das Mittagsessen und Betreuung 
bei ELSA 
 
(Stand: 15.09.2021) 
 

 
 
 
 
 
Name und Vorname des Kindes: …………………………………………………………………………………. 
 
geb. am: ……………………………… Klasse: ………….. Kindergarten (Gruppe): …………….. 
 
Abmeldung mit 14-tägiger Frist zum Ende des Monats: ……………………………………………………..… 
 
Name des Erziehungsberechtigten: ………………………………………………………………………………. 
 
Straße u. Hausnr.: …………………………………... PLZ u. Ort: …………..………………………………….. 
 
 
Ersingen, den .………………………………………. Unterschrift: ……………………………………………. 


