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Feld für interne Angaben: 
 

Debitoren-Nr.: 5 0 /  _ _ _ 
 

Freigabe: ______________ 

Rückerstattung der Essensbeiträge 2020  
auf Grund von Krankheit  

 
Erziehungsberechtige/r: Anschrift 
Name: Straße: 
Vorname: PLZ:                                    Ort: 
Name Kind: E-Mail: 
Vorname Kind: 
Geburtsdatum Kind: 

 
Bankverbindung: 
IBAN:  DE _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 
BIC:   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                   
Kreditinstitut: _____________________________________ 
 

 
Krankheitstage (mit x kennzeichnen): 

 
 

Anzahl aller Krankheitstage: ___ 
 
 

      Ich spende den Rückerstattungsbeitrag an die gemeinnützige GmbH GaBiBe und wünsche um   
      Zusendung einer Spendenquittung per E-Mail. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben. 
 

Ort: ______________      Datum: __ . __ . 20__  Unterschrift:_______________ 


