
 
 
Bitte Weiterleitung an  
Menschen im Zentrum e.V. 
z.H. Frau Fischer 
Fahres 18b 
41066 Mönchengladbach 
s.fischer@das-z-mg.de 
 
 
 
Betrifft: Mittagessen OGS Neuwerk 
 
 
 
 
Ich/Wir, ____________________________________________, möchte/n, dass 
mein/unser 
 
 
Kind ________________________ 
 
 
ab dem ________________________ (Datum) am Mittagessen 
 

□ teilnimmt 

 
□ nicht teilnimmt. 

 
 
Das Mittagessen kostet pro Monat 67 Euro. Der Betrag wird aufgrund der 
Einzugsermächtigung von meinem/unserem Konto abgebucht. 
 
 
 
Mönchengladbach, den _________________________ 
 
 
 
 
_______________________________ 
Unterschrift der Eltern / des Elternteils 
 

 

 
Stand: 08/25 


