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Hiermit gebe ich mein Einverständnis, dass das Droste-Haus das Mensakonto meiner  
 
Tochter / meines Sohnes 
 
 
 
______________________________  ______________________  _____________ 
     Name des Schülers/der Schülerin                   Schule            Klasse 
 
 
 
 per sofort 
 
 zum Schuljahresende 
 
 
löscht und den noch ausstehenden Restbetrag auf folgendes Konto überweist:  
 
 

Name Kontoinhaber(in)  ______________________________________________ 
 

IBAN     ______________________________________________ 
 

Name der Bank         ______________________________________________ 
  
 
 
 
 
 
_______________    ________________________________________ 
     Datum          Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 


