
Cecilien-Gymnasium 
Landeshauptstadt Düsseldorf 
 

  

 

Abmeldung zur Teilnahme vom Mensaessen 
 

Hiermit melde/n ich/wir das Kind: 

 

 

Name, Vorname……………………………………………………………………..…………………………………………..…. 

 

 

Geburtsdatum:…………………………………………………………………………………………………………………..….. 

 

 

Klasse:…………………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

 

 

Anschrift:………………………………………………………………………………………………………………………..……… 

 

 

Name Erziehungsberechtigte/r: 

 

vom Mensaessen am Cecilien-Gymnasium ab. 

 

Bitte erstatten Sie das noch vorhandene Guthaben auf folgendes Konto: 

 

 

IBAN:…………………………………………………………………………………………. 

 

 

Kreditinstitut:…………………………………………………………………………………. 

 

 

Kontoinhaber:……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

 

 

Düsseldorf, den…………………………………… 

 

 

 

………………………………………………………………………………… 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

Rückgabe Mensachip:             am:……………………………..im Sekretariat



Cecilien-Gymnasium 
Landeshauptstadt Düsseldorf 
 

  

 


