
Schuljahr 23/24 

 
 

Anmeldung zum Mittagessen an der Pestalozzischule 
 

Name:  ………………..  

Vorname:  ………………….  

Klasse:… ………………………….. 

Besonderheiten: 

Moslem  □  Vegetarier □   Allergien   □ _________________ 

Mein Kind benötigt an folgenden Tagen ein Mittagessen: 

Montag Dienstag Mittwoch (SGA) Donnerstag 

  Nur für SGA  

                            Bitte entsprechende Tage ankreuzen! 
 

Die Schülerinnen und Schüler der Grundstufe nehmen im Rahmen der Ganztagesschule am 
Montag, Dienstag und Donnerstag am Mittagessen teil. Schülerinnen und Schüler der 
Hauptstufe erhalten ein Mittagessen an den Tagen mit Mittagsunterricht. An Tagen, an 
denen für Ihr Kind kein Mittagsunterricht stattfindet, können Sie es dennoch anmelden, sollte 
es ausreichend Plätze geben. In dem Fall verbleibt Ihr Kind bis 13.30 Uhr im Mittagsangebot 
der Schule und geht erst danach nach Hause. 
 
Das monatliche Entgelt für das Mittagessen beträgt pro Essen 4,20€ für die teilnehmenden 
Schülerinnen und Schüler und ist zum Zehnten des Folgemonats fällig. Zahlungen sind 
grundsätzlich nur im Bankeinzugsverfahren möglich. Bei neuen Schülern ist deshalb mit der 
Anmeldung zum Mittagessen eine Bankeinzugsermächtigung vorzulegen. 
 
Finanzielle Unterstützung für das Mittagessen können Sie durch die Leistungen für Bildung 
und Teilhabe (BuT) erhalten. 
Anspruch auf die BuT-Leistungen haben Sie, wenn Sie oder Ihre Kinder eine der folgenden 
staatlichen Unterstützungen beziehen: 

 
o Kinderzuschlag 
o Wohngeld      
o Bürgergeld (Arbeitslosengeld II) 
o Sozialgeld 
o Asylbewerberleistungen 
 
Wir bitten um Verständnis, dass ab der zweiten Woche ohne gültige Anmeldung kein 
Mittagessen ausgegeben wird. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
Die Schulleitung 

 
Bankeinzugsermächtigung  
Ich erteile der Pestalozzischule Göppingen die Ermächtigung, das Entgelt für das 
Mittagessen des Kindes………………………………………………………………… 
jeweils am 10. jeden Monats von meinem Konto abbuchen zu lassen. 
 
Kontoinhaber: ………………………………………………………………… 

IBAN.: …………………………………………………………………….. 

BIC:……………………………………………………………………………. 

Kreditinstitut:………………………………………………………………….. 

Diese Einzugsermächtigung ist jederzeit widerruflich. 

Datum __________________Unterschrift des Kontoinhabers ___________________________ 

Bitte teilen Sie uns Ihre  
Bedarfsgemeinschaftsnr. / Kundennummer 
der jeweiligen Stelle mit 

 
__________________________________
_ 


