
 

               I n f o r m a t i o n e n   z u m   E s s e n s g e l d 
 
Als Ganztagsschule bieten wir den SchülerInnen die Möglichkeit, im Abo (wenigstens 4 
Tage in der Woche) hier in der Schule ein Mittagessen zu bekommen. Die Kosten für ein 
Essen betragen  
a) SchülerInnen aus dem Landkreis Osnabrück: 

1. Kind = 2,25 €, 2. Kind = 2,00 €, ab 3. Kind = 1,50 € 
b) SchülerInnen außerhalb des Landkreises Osnabrück  

1. Kind = 2,50 €, 2. Kind = 2,25 €, ab ab 3. Kind = 1,75 € 
c)  Tageskarten für SchülerInnen 3,00 € 
 
Im Falle einer wiederholten Rückbuchung der eingereichten Lastschrift durch das Kreditinstitut wird für die 
betreffenden SchülerInnen der Ausschluss von der Mittagsverpflegung zum vergünstigten Abonnementpreis 
angeordnet. Diese SchülerInnen können dann nur noch mit Tageskarten an der Mittagsverpflegung 
teilnehmen.  
 
Aus organisatorischen Gründen wird das Essengeld im Bankeinzugsverfahren erhoben. Im einzelnen läuft 
das Verfahren so ab: 
 
Trennen Sie bitte die Einzugsermächtigung von diesem Blatt ab und schicken Sie sie bitte umgehend 
ausgefüllt an uns zurück. Wir werden das Essengeld für ca. 6 Wochen abrufen. Aus 
abrechnungstechnischen Gründen wird bei Geschwisterkindern für jedes Kind eine Einzelabrechnung 
erstellt. 
 
 
 
 
 
 

------------------------------------------------- bitte abtrennen -------------------------------------------------------- 
 

                                        E i n z u g s e r m ä c h t i g u n g 
 
Samtgemeinde Fürstenau (Zahlungsempfänger) 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, das von mir zu entrichtende Essengeld für mein(e) 
Kind(er) (Bitte alle Kinder angeben, die am Essen in der IGS teilnehmen) 
 
1. Name:                                                                              Klasse:_________ 

2. Name:                                                                              Klasse:_________ 

3. Name:                                                                              Klasse:_________ 

4. Name:                                                                              Klasse:_________ 

 
bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos Nr.:________________________ 
 
bei der________________________________________________________ 
        (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts) 
 
_______________________________ mittels Lastschrift einzuziehen. 
(Bankleitzahl) 
 
___________________________, den_______________ 200__ 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
Name und genaue Anschrift 
       _______________________ 

 Unterschrift 


