
 
 

St.Georgen i.A., am, 02.01.2024 
 

Anmeldung zur Schülerausspeisung 
 

Liebe Schüler/-innen!   Liebe Eltern!   Liebe Lehrer/-innen! 
 

Es besteht für die Schüler*innen und Lehrer*innen wieder die Möglichkeit, an der Schülerausspeisung (Montag 
- Donnerstag) im Schulgebäude teilzunehmen. Die Auslieferung des Essens erfolgt so wie in den Vorjahren durch 
die Küche des Attergauer Seniorenheimes. 
 

Für die teilnehmenden Schüler*innen beträgt der Essenspreis € 4,70 je Mahlzeit und € 9,70 je Mahlzeit für Leh-
rer*innen. Die Bezahlung des Essenspreises erfolgt monatlich im Nachhinein nur mittels Bankeinzug. 
 

Bei Krankheit oder sonstiger Verhinderung des Kindes ist eine Abmeldung durch die Eltern bis spätestens 

8:00 Uhr am Marktgemeindeamt notwendig, ansonsten wird der Essenspreis verrechnet. Die Abmeldung kann 

per E-Mail (meldeamt@st-georgen-attergau.ooe.gv.at), telefonisch (07667/6255-15), oder mittels Online-Formu-

lar (www.st-georgen-attergau.ooe.gv.at → Bürgerservice → Formulare) erfolgen.  

Für Schulveranstaltungen wird eine gesammelte Abmeldung durch die Direktion vorgenommen. 

 

Folgendes Anmeldeblatt ist vollständig auszufüllen und beim Klassenvorstand abzugeben. 
 

Um unnötigen Verwaltungsaufwand und Kosten zu vermeiden, bitte Kontodatenänderungen während des Jahres 
schnellstmöglich und rechtzeitig bekanntgeben!  
 

 

Der Bürgermeister: 
Friedrich Mayr-Melnhof eh. 

 

 
 

------------------------------------------- (Hier bitte abtrennen!)------------------------------------------- 

Marktgemeinde St. Georgen i. A., Attergaustraße 21, 4880 St. Georgen i. A. 
 

Gläubiger Identifikationsnummer: AT88ZZZ00000003008 
 

ANMELDUNG ZUR SCHÜLERAUSSPEISUNG – SEPA-Lastschriftmandat (bis auf Widerruf) 
 

Name: .......................................................................... Klasse:.............. Mittelschule   Schüler 
   Lehrer 
 

 
 

 11:35 Uhr 12:30 Uhr 
Montag   
Dienstag   
Mittwoch   
Donnerstag   

 

 

Name des Zahlungspflichtigen:............................................................................................................................. 
 

Straße/Hnr: ................................................................................... Telefonnummer:………………………………… 
 

PLZ/Ort:..................................................................................................................................................................... 
 

IBAN:.................................................................................................................. BIC:............................................... 
 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Marktgemeinde St. Georgen im Attergau, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Marktgemeinde St. Geor-
gen im Attergau auf mein (unsere) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
Über die Betragshöhe und Intervalle der Abbuchungen bin ich/sind wir hinreichend informiert und verzichte/n bis auf anderwei-
tige Mitteilung auf eine gesonderte Benachrichtigung vor Durchführung der einzelnen Lastschriften. Mir ist bewusst, dass deren 
Höhe nach Anzahl der Ausspeisungstage variieren kann. 
 

 
 …………………………………….. ……………………………………………………….…….. 
 Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Zahlungspflichtigen 

Marktgemeindeamt 
St. Georgen im Attergau 

Bitte an- 
kreuzen! 

mailto:meldeamt@st-georgen-attergau.ooe.gv.at

