Ganztagsverpflegung RS+ Bobenheim-Roxheim - Riickerstattung Guthaben

Schiilername Datum

Chip-Nr.

Grund der Abmeldung (Kreuzen Sie bitte an)

[J Abganger 0 Abmeldung GTS [0 BuT-Riickerstattung

Kreisverwaltung Rhein-Pfalz-Kreis
Abt. 3/30

Frau Schmidt

Europaplatz 5

67063 Ludwigshafen

Sehr geehrte Frau Schmidt,

die Rickerstattung des auf dem o. g. Chip verbliebenen Essens-Geldes soll auf nachfolgendes Konto
uberwiesen werden:

Name der Bank

DE
IBAN

Name des Kontoinhabers

Stralle

PLZ Wohnort

Mit freundlichen GrifRRen

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten)



