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Vereinbarung zwischen Ralf Patron,  

dem Bewirtschafter der Mensa der IGS Friesland Nord und 

 

_________________________________________ 
(Name, Vorname des Erziehungsberechtigten) 

 

Hiermit melde ich mein Kind _________________________________________________ 
(Name, Vorname)  

verbindlich für die Jahrgänge 5, 6 und 7 zur Teilnahme am Mittagessen an. 

Ich verpflichte mich, den monatlichen Beitrag in Höhe von 48,- € für zunächst 12 Monate zu 

übernehmen. Sollten sich die vertraglichen Vereinbarungen mit dem Caterer und der Preis nicht 

ändern, wird die Ermächtigung um jeweils weitere 12 Monate verlängert. 

 

_______________________________ __________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 

 
 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Herr Ralf Patron 
Le Patron 
Südstrand106 
26382 Wilhelmshaven 

Name und Anschrift des Kontoinhabers: 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 

Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung 
Essensgeld IGS Friesland Nord 

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos 

IBAN 
 
 
 

BIC Kreditinstitut 

durch Lastschrift einzuziehen. Die Lastschrift erfolgt jeweils am Ersten eines Monats für den jewei-

ligen Monat (erste Buchung am 01.08.). Sie erlischt automatisch am Ende der Laufzeit. 

 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführen-

den Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die dadurch entstehenden Rücklastschriftge-

bühren gehen zu Lasten meines/unseres Kontos im folgenden Monat. Teileinlösungen werden im 

Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

_______________________________ __________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift 

 

Bildung und Teilhabe: Erziehungsberechtigte, die Arbeitslosengeld II, Grundsicherung, Wohngeld 

oder Kinderzuschlag erhalten, brauchen keinen Beitrag zu entrichten. Die Bewilligung von Leistun-

gen für die Mittagsverpflegung (Anträge sind im Sekretariat erhältlich) ist dieser Vereinbarung bei-

zufügen. 
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