
 

Bankverbindung: Aachener Bank e. G. IBAN DE11 3906 0180 2105 3470 25  -  BIC GENODED1AAC 

Abo-Anmeldung Schuljahr 2023/2024  
 

zum Essensabonnement des Mensavereins der Gesamtschule Aachen-Brand e.V. 
 

Name u. Vorname des Kindes:            
 

Straße:               
 

PLZ/Ort:       Telefon:      
 

Klasse Sj 23/24:    email:         
 

Das Abonnement beginnt am 09.08.2023 und endet mit dem Schuljahr am 05.07.2024.  
 

Bitte auswählen:  

□ Abo-Typ 1:  Mittagessen Mo/Mi/Do - (Essen an den 3 langen Schultagen/Woche) 
 110 Mittagessen   x 4,30 € = 473,00 € (ab 09.08.2023) 

Dieser Betrag wird auf 10 Monate verteilt (September 2023 – Juni 2024),  

so dass monatlich 47,30 € zu zahlen sind.  
 

□ Abo-Typ 2:  Mittagessen Mo/Di/Mi/Do/Fr – (Essen an 5 Tagen/Woche) 
178 Mittagessen   x 4,30 € = 765,40 € ‚ 

(ab 21.08.2023: 5 Tage, davor 3Tage/Woche) 

Die 765,40 € werden auf 10 Monate verteilt (September 2023 – Juni 2024),  

so dass monatlich 76,60 € zu zahlen sind. 
 

Die erste Abbuchung erfolgt 01. September 2023, die weiteren immer zum  

1. Arbeitstag des neuen Monats, die letzte am 03. Juni 2024. 
 

o Hiermit ermächtige ich den Mensaverein der Gesamtschule Aachen-Brand e.V. widerruflich, den monatlichen Abopreis - je nach Abotyp 1 oder 2 - bei 

Fälligkeit zu Lasten meines angegebenen Girokontos mit Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Mensaverein auf mein 

Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Wenn mein Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht für das kontoführende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur 

Einlösung. Dabei anfallende Gebühren gehen zu meinen Lasten. Ich bin damit einverstanden, dass das angegebene Girokonto auch für Erstattungen 

verwendet wird. Die Lastschriften ziehen wir ein mit folgender Gläubiger-Identifikationsnummer DE50MEN00000433338. 

Ihre Mandatsreferenznummer entnehmen Sie bitte Ihrem ersten Einzug. 
 

 

 Kontoinhaber/in: Name:       Vorname:       

 

 Kreditinstitut (Name und BIC):            
 

IBAN-Konto-Nr.:   DE __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ 
 

 

               

(Ort/Datum)        (Unterschrift)  

 

 

□    Mir entstehen keine Kosten, weil ich berechtigt bin, Zuschüsse aus dem 

Bildungs- und Teilhabepaket zu beziehen. (siehe Rückseite) 

 



 

Bankverbindung: Aachener Bank e. G. IBAN DE11 3906 0180 2105 3470 25  -  BIC GENODED1AAC 

 

 

Ich erhalte derzeit 

 
□ Leistungen der Grundsicherung für Arbeitssuchende nach dem SGB II  

 (vom Jobcenter) 
 

□ Sozialhilfeleistungen nach dem SGB XII 
 

□ Kinderzuschlag 
 

□ Wohngeld 
 

□ Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz (AsylLG) 

 

Meinen Anspruch kann ich mit dem entsprechenden Bescheid belegen. 

Diesen Nachweis muss ich der Anmeldung beifügen.  

 

Ohne Nachweis müssen die Kosten für das Essen selbst bezahlt werden. 
 

 

 

 

              

(Ort/Datum)        (Unterschrift)  

 

 
 


