
Name des Kindes*

ÄNDERUNGSFORMULAR
FÜR DAS MITTAGESSEN

Bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden Sie es unterschrieben an:
– per E-Mail: abo.schools@organicgarden.de
– postalisch: Organic Garden School Nutrition GmbH, Gautinger Straße 38, 82234 Weßling
– per Fax: 08153 – 90997887

Die Änderung läuft automatisch bis zur schriftlichen Kündigungs-/Änderungsmitteilung auch schuljahres-
übergreifend weiter. 
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Kontoabbuchung einverstanden und bestätigen, dass Sie die 
Allgemeinen Geschäftsbedingungen und Datenschutzbedingungen gelesen haben und diese akzeptieren.

Datum / Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Organic Garden School 
Nutrition GmbH 
Gautinger Straße 38
82234 Weßling
+49 8153/909978 -0
info.schools@organicgarden.de

Geschäftsführung
Martin Seitle

Sitz der Gesellschaft
Amtsgericht München
HRB 276860
USt.-Id. DE356942849
DE-ÖKO-006

www.organicgarden.de/schools

AB

*Bitte unbedingt ausfüllen

Bitte wählen Sie die Wochentage, an denen Ihr Kind ein Mittagessen erhalten soll.
Das Menü besteht aus einer Hauptspeise mit Salat/Rohkost und Dessert (Abo XXL).

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers

Bank
Kreissparkasse München Starnberg
IBAN: DE08702501500029873577
BIC: BYLADEM1KMS

AM CHRISTOPH-PROBST-GYMNASIUM

Vorname des Kindes*

Klasse* Geburtsdatum*

Straße, Hausnummer* Postleitzahl, Ort*

Telefon* E-Mail*

MO DI MI DO FRAbonnement XXL für Fleisch-/Fischesser** 4,90 €

MO DI MI DO FRAbonnement XXL für Vegetarier 4,90 €

**mit Fleisch/Fisch laut Speiseplan

Staatlicher Essenszuschuss beantragt? JA NEIN

Abonnement

Spontan
Beim Spontanessen muss keine Festlegung auf bestimmte Essenstage erfolgen, sondern kann von Woche 
zu Woche spontan entschieden werden. Das Essen muss online bis 8 Uhr am selben Tag vorbestellt wer-
den. Das Menü besteht aus einer Hauptspeise (Fleisch oder vegetarisch) mit Salat/Rohkost und Dessert 
für 4,90 €.

Ich möchte den bargeldlosen Kiosk-Kauf aktivieren

Tägliches Budget für Kiosk  €
(Mit diesem Budget kann die Zwischenverpflegung am Kiosk limitiert werden.)


	Bitte füllen Sie dieses Formular aus und senden Sie es unterschrieben an: 
	Name des Kindes: 
	Vorname des Kindes: 
	Klasse: 
	Geburtsdatum: 
	Straße Hausnummer: 
	Postleitzahl Ort: 
	Telefon: 
	EMail: 
	Mit diesem Budget kann die Zwischenverpflegung am Kiosk limitiert werden: 
	Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 
	Datum  Unterschrift des Kontoinhabers: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Text15: 


