
ÄNDERUNGSFORMULAR FÜR DAS MITTAGESSEN
AMENDMENT FORM FOR LUNCH MENUE

Bitte drucken Sie dieses Formular aus und senden Sie es unterschrieben an / Please print this form and sent it SIGNED to: 
 • postalisch / postal: Organic Garden School Nutrition GmbH, Gautinger Str. 38, 82234 Wessling 
 • oder per E-Mail (pdf-Datei) / or by email (pdf-file): mis.schools@organicgarden.de 
 • oder per Fax / or by fax: 08153-90997887.

Die Kosten für das Halbjahr werden per Lastschrift zu Beginn des Semesters eingezogen. | The amount for one semester 
will be withdrawn beforehand from your account. 

Datum / Unterschrift des Erziehungsberechtigten
Date / Parent‘s signature

AB | STARTING FROM

Bitte wählen Sie die Wochentage, an denen Ihr Kind ein Mittagessen erhalten soll (Laufzeit mindestens ein Semes-
ter) | please choose the days your child will receive lunch (for at least one semester).

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers
Date / Signature account holder

MUNICH INTERNATIONAL SCHOOL 
Grade 2-4

MO | MOAbo mit Fleisch- und Fischgerichten sowie  
vegetarischen Speisen 5,90 € | Subscription with 
meat/fish and vegetarian dishes 5,90 €

Abo mit ausschließlich vegetarischen Gerichten 5,90 € 
Subscription with vegetarian dishes only 5,90 €

DI | TUE MI | WED DO | TH FR | FRI

MO | MO DI | TUE MI | WED DO | TH FR | FRI

Name des Kindes | Last name of student*  

*Pflichtfeld  |  *mandatory

Vorname des Kindes | First name of student*

Klasse | Grade* Geburtsdatum | Date of birth*

Straße, Hausnummer | Street name, number* Postleitzahl, Ort | Postal code and city*

Telefon | Phone* E-Mail | E-mail*

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie die allgemeinen Geschäftsbedingungen und Datenschutzbedingungen gelesen 
haben und diese akzeptieren. Diese Einwilligung kann jederzeit mit sofortiger Wirkung schriftlich ohne Angabe von Gründen 
widerrufen werden. | By signing your confirm that you have read and that you agree to the terms and conditions and data 
protection regulations. This consent can be revoked at any time with immediate effect in writing without giving reasons.

Die Änderung läuft automatisch bis zur schriftlichen Kündigungs-/Änderungs-Mitteilung auch semesterübergreifend weiter. | 
The amendment is extended automatically to the next school year until written notice of cancellation or amendment. 

Abonnement | Subscription

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. DE359642849
DE-ÖKO-006

www.organicgarden.de/schools

Bank
Kreissparkasse München Starnberg
IBAN: DE08702501500029873577
BIC: BYLADEM1KMS
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