Einverstandniserklarung

Hiermit stimme ich,

Vorname Name

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

der Einrichtung einer Dauerbestellung fir mein Kind

Vorname Name

fur das Schulessen von der Firma Helden CATERING GmbH zu.

Ich wiinsche eine Dauerbestellung (Gericht Nr. 1 - ohne Schweinefleisch) an folgenden
Tagen (bitte ankreuzen):

Montag
Dienstag
Mittwoch

Donnerstag

OO OO0

Freitag

Ort, Datum

Unterschrift (Erziehungsberechtigte(r))



