Marktgemeindeamt Pichl bel VWels
Pol. Bez. Wels-Land, Oberdsterreich PI C H L

bei Wels

ANDERUNG DER ANMELDUNG KINDERAUSSPEISUNG — SCHULANFANGER
zum 25. des Monats fiir den Folgemonat

Vorname des Kindes Name des Kindes

StraBe, Hausnummer

PLZ Ort

Tel. Nr.

E-Mail

Kindergartenjahr letztes Jahr/Schulanfanger/in
Angaben It. Allergenverordnung:
Mein Kind darf Speisen mit den folgenden Zutaten nicht essen*:

A = glutenhaltiges Getreide B = Krebstiere C=Ei D = Fisch

E = Erdnuss F = Soja G = Milch/Laktose

H = Schalenfriichte L = Sellerie M = Senf N = Sesam

O = Sulfide P = Lupinen R = Weichtiere

keine Allergien

*Alle anderen Buchstaben kdnnen in kleinsten Mengen vorhanden sein. Mit meiner Unterschrift auf Seite zwei bestatige
ich, dass ich die Mitteilung bezuglich Allergenverordnung erhalten habe.

Weitere Angaben:

Mein Kind ist andersglaubig (kein Schweinefleisch)

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird weitgehend auf eine geschlechterspezifische Differenzierung verzichtet. Entsprechende
Begriffe und Formulierungen gelten im Sinne der Gleichbehandlung selbstverstandlich fiir alle Geschlechter.
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Marktgemeindeamt Pichl bel VWels
Pol. Bez. Wels-Land, Oberdsterreich PI C H L

bei Wels

An das

Marktgemeindeamt Pichl bei Wels
Gemeindeplatz 7

4632 Pichl bei Wels

ANDERUNG Anmeldung & Einzugsauftrag

Durch meine eigenhandige Unterschrift andere ich per 25. dieses Monats die bestehende
Anmeldung zur Teilnahme an der Kinderausspeisung von

(Vorname, Name)
Die Anderung gilt ab 01. des Folgemonats.
Ich verpflichte mich, die in der Tarifordnung vom 18.02.2022 beschriebenen Bedingungen, sowie

die Erklarungen im Elternbrief 2023/24 zu erfilllen. Mein Kind nimmt ab dem néachsten
Monatsersten GEANDERT bis 02. August 2024 an folgenden Tagen an der Kinderausspeisung

teil:
Tage | Bitte Einzugsermachtigung
X
Mon Kontoinhaber
Die Bankverbindung/
Ort
Mitt BIC
Do Kontonummer/
IBAN
Fr

Hiermit ermdchtige ich die Marktgemeinde Pichl bei Wels, die von mir zu entrichtenden Zahlungen fiir die Kinderausspeisung
bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift abzuziehen. Damit ist auch meine kontofiihrende Bank ermachtigt,
die Lastschriften einzuldsen, wobei fiir diese keine Verpflichtung zur Einlésung besteht, insbesondere dann, wenn mein
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist. Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag
ohne Angabe von Griinden die Riickbuchung bei meiner Bank zu beantragen.

Datum *Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte(r)

**Die Unterschrift kann in ausgedruckter Form handschriftlich erfolgen. Bei Verwendung von Handy-Signatur/ID
Austria/Digitales Amt kann die Unterschrift elektronisch aufgebracht werden und das Dokument per E-Mail Gibermittelt
werden.

Die Datenschutzerklarung der Marktgemeinde Pichl bei Wels finden sie auf www.pichl.ooe.gv.at .

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird weitgehend auf eine geschlechterspezifische Differenzierung verzichtet. Entsprechende
Begriffe und Formulierungen gelten im Sinne der Gleichbehandlung selbstverstandlich fiir alle Geschlechter.
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