We,
,0,'-
oﬂ\or:"'”ﬁg WQ,.

Esfv?

Teilnahme am Bezahl- und Bestellsystem

Hiermit bestatige ich,

dass mein Kind (Name, Vorname)
am Bezahl- und Bestellsystem flr die Essensverpflegung der Weidigschule,
Butzbach teilnehmen darf.

Die Hinweise auf dem Informationsschreiben hierzu habe ich gelesen.

Name, Vorname (Erziehungsberechtige)

Datum / Unterschrift

Bitte geben Sie Ihrem Kind bei Neuanmeldung das ausgeflllte und unterschriebene
Formular mit.

Es erhalt daraufhin am Kiosk von Weidigs Esspunkt e.V. einen Bezahlchip, den Sie mit
dem Onlinekonto des Abrechnungsdienstleisters, der Fa. Kalisch GmbH, verbinden
kénnen.

Volljahrige Schilerinnen und Schiler, die am Bezahl- und Bestellsystem teilnehmen
mochten, zeigen bei Abholung bitte ihren Schilerausweis vor — sie bendétigen kein
Formular.



