
 

EUROPAGYMNA SIUM KERPE N  
P H I L I P P - S C H N E I D E R - S T R .  1 2 - 2 0   ᵒ   5 0 1 7 1  K E R P E N  

 
 
 
 

Diesen Abschnitt bitte zurück ans Sekretariat schicken! 
 
 
 
 

Ja, mein Kind soll die Möglichkeit haben, in der Mensa zu essen. 
Ich bitte das Sekretariat deshalb eine Registrierung im MensaMax-System vorzunehmen. 

 
 
 
 

BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN SCHREIBEN! 
 

Name des Kindes:  
 

Klasse:  
 

 
 
 
 

BITTE ANKREUZEN! 
 

ABO:  Nein ❑ 
 

 

 Ja  ❑: für Mo. ❑; Di. ❑; Mi. ❑; Do. ❑; Fr. ❑ 
 

Es handelt sich bei dem Abo-Preis um eine Mischkalkulation, die bereits die Ferien sowie eine 
durchschnittliche Anzahl von Krankheits- und Ausflugstagen berücksichtigt. Daher wird kein Geld 

zurückerstattet, wenn Ihr Kind einmal krankheitsbedingt nicht am Essen teilnehmen kann. Bei einem 
längeren Krankenstand von mehr als 14 Tagen sprechen Sie uns jedoch bitte an. 

 
 
 
 
______________________  ___________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 


