
 

Anmeldung  
 
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn _____________________________________ 
(Vor- und Zuname), Klasse _____  zum Mittagessen nach folgendem Verfahren an (wahlweise 
bitte ankreuzen): 
 

q ABO q WOCHENBESTELLUNG q Hybrid 
d.h. Sie bestellen einmalig und die 
Menüs werden bis auf Widerruf 
geliefert. 

d.h. Sie bestellen wochenwei-
se per Mail an  
mittagessen@fbg.schwerte.de 
Die Bestellungen für die jewei-
lige Folgewoche müssen bis 
donnerstags, 18 Uhr abgege-
ben werden. 
 

wie Wochenbestellung, 
aber: Falls ich die Wo-
chenbestellung für mein 
Kind vergesse, wünsche 
ich automatisch... 
q Menü 1 
q Menü 2 (vegetarisch) 
... für folgende Wochenta-
ge:  
 

Wochentag Menü 
1 

Menü 2 (ve-
getarisch) 

montags q q 
dienstags q q 
mittwochs q q 

donnerstags q q 
freitags q q 

 
Den aktuellen Speiseplan können Sie auf der Website unserer Schule unter www.fbg.schwerte.de 
einsehen. Der Preis pro Mahlzeit beträgt 3,50 €. Für Eltern, die im Bistro aushelfen, verringert sich 
der Preis auf 3,- € (mind. 2 Stunden, diese bitte handschriftlich auf der Rückseite vermerken). Die 
Bezahlung erfolgt ausschließlich über Lastschrift, bitte füllen Sie dazu das folgende Mandat (frü-
her Einzugsermächtigung) aus und geben diese Anmeldung bitte im Sekretariat ab.  
 
Mandat 
 
Zahlungsempfänger: 
Friedrich-Bährens-Gymnasium Schwerte 
Carsten Schattauer 
Ostberger Str. 17 
58239 Schwerte 
 
Gläubiger-ID: DE25ZZZ00001301453   
 
 
 
Mandatsreferenz-Nr.: _____________ (bitte freilassen, Sie bekommen die Nummer vor dem ers-
ten Einzug per E-Mail zugeschickt) 
 
Ich ermächtige das Friedrich-Bährens-Gymnasium - vertreten durch Herrn Schattauer - die Kos-
ten für die bestellten Mittagessen meines Kindes von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Herrn Schattauer von meinem Konto gezo-
genen Lastschriften einzulösen. Die Lastschriften sind wiederkehrend und werden am letzten Ar-
beitstag eines Monats eingezogen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen. 
 
 
______________________, den _________________  ____________________________ 
   Ort       Datum          Unterschrift 

Ostberger Straße 17  
58239 Schwerte 

Fon: 02304/16010 
Fax: 02304/22007 

http://fbg.schwerte.de 
e-mail: 170070@schule.nrw.de 

Zahlungspflichtiger: 
 
Name:   ________________________________ 
Anschrift:  ________________________________ 
   ________________________________ 
Tel.:  ________________________________ 
E-Mail:  ________________________________ 
IBAN:  ________________________________ 
BIC:   ________________________________ 
 


