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Anhang II: Anmeldeformular für den Mittagstisch Himmelried 
(pro Kind ist ein Formular auszufüllen) 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten und zum Kind 
 

Name und Vorname der 
erziehungsberechtigten Person: ............................................................................................................................................................  
 
 

Adresse: ..............................................................................................................................................................................................................  
 
 

E-Mail-Adresse: ..............................................................................................................................................................................................  
 
 

Mobile-Nr. für Notfälle: ................................................................................................................................................................................  
 

Name und Vorname 
des Kindes: ........................................................................................................................................................................................................  
 
 

Alter / Klasse: ..................................................................................................................................................................................................  
 
 

Angaben zur gewünschten Inanspruchnahme des Mittagstisches 

(es können mehrere Felder angekreuzt werden) 

☐ montags ☐ dienstags ☐ donnerstags ☐ einzelfallweise 
 

Gewünschter Beginn der Teilnahme am Mittagstisch 

 

.................................................................................................................................................................................................................................  
 

Angaben zu den gewünschten Mahlzeiten 

☐ die Mahlzeiten dürfen Fleisch und/oder Fisch enthalten 

☐ die Mahlzeiten sollen kein Fleisch enthalten ☐ die Mahlzeiten sollen keinen Fisch enthalten 
 

Angaben zu gesundheitlichen Beschwerden, Allergien, Unverträglichkeiten, etc. 
 
 

.................................................................................................................................................................................................................................  
 
 

Ort und Datum: ................................................................................................................................................................................................  
 

Unterschrift der 
erziehungsberechtigten Person: ............................................................................................................................................................  

Mit ihrer Unterschrift meldet die erziehungsberechtigte Person das oben genannten Kind zur Teilnahme 
am Mittagstisch Himmelried ab dem genannten Zeitpunkt an, anerkennt das Mittagstischreglement der 
Gemeinde Himmelried in der Version vom 26. Juni 2024, bestätigt, dass das oben genannte Kind gegen 
Krankheit und Unfall versichert ist, bestätigt, dass für das oben genannte Kind eine Haftpflichtversicherung 
besteht und verpflichtet sich zur fristgereichten Begleichung der in Rechnung gestellten Gebühren für die 
Teilnahme des oben genannten Kinds am Mittagstisch. Soweit oben eine Anmeldung für feste Wochentage 
erfolgt, gilt die Anmeldung für das ganze Semester und ist verbindlich. Sie verlängert sich gemäss § 8 Abs. 
2 des Mittagstischreglements ohne Kündigung automatisch um ein weiteres Semester. 


