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Stadt Karlsruhe  
Schul- und Sportamt  
Blumenstraße 2 a, 76133 Karlsruhe 
Telefon: 0721 133-4137 Fax: 0721 133-4149 
Stand: September 2022 
 

Mittagessen in der Drais-Grundschule 
Anmeldeformular für den elektronischen Bestellvorgang  

Anmeldung/ Abmeldung ab _____________________________________________ 

zur/ von der Teilnahme am Mittagessen 

Schüler/-in 

Name/Vorname: ____________________________________________________________ 

Klasse: ____________________________________________________________       ____ 

Geburtsdatum: _______________________________________________________       __ 

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

____________________________________________________________________      ___ 

Erziehungsberechtigte / Erziehungsberechtigter 

Name/Vorname: ______________________________________________________        _ 

ggf. abweichende Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

_________________________________________________________________________   

E-Mail Adresse (zwingend notwendig) 

_________________________________________________________________________   

Bankverbindung 

(Bitte tätigen Sie Ihre Überweisungen ausschließlich mit dieser Bankverbindung!) 
 
Name/Vorname des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin: 

_____________________________________________________________________       _        

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

_____________________________________________________________________       _     

Name der Bank: ______________________________________________________      __ 

IBAN:                  _______________________________    

BIC :                   __                                 ___________ 

Weitere Kinder (Geschwisterkinder), die vom oben angegebenen Konto versorgt werden: 

Name/Vorname des Kindes: _________________________________________          ___ 

Schule / Klasse: ____________________________________________________________ 

Name/Vorname des Kindes: _________________________________________________                 

Schule / Klasse: ____________________________________________________________ 

Wir stimmen der Verwendung der oben angegebenen Daten im Rahmen der Essenverwaltung mit i-NET-

Menue zu. Alle Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 

__________________________________________________________________________ 

Datum   Unterschrift der Erziehungsberechtigten /des Erziehungsberechtigten 


