
       Mensa – Anmeldung 
                      für Jahrgang 3 + 4 * 

                     Schuljahr 2026/2027 
 

Name und Vorname des Kindes: 
 

___________________________________________________________  
 

Klasse: ____________ (zurzeit) 
 

 
 

Erziehungsberechtigte:  
 
________________________________________     
 
Anschrift: _______________________________   Tel: ________________________ 
 
E-Mail: _________________________________ 
 

 

 
Ich wünsche ein Mittagessen für mein Kind an folgenden Tagen: 

 

  Montag        Dienstag      Mittwoch      Donnerstag      Freitag     
 

Für mein Kind bitte:  

  kein Schweinefleisch                                           ein lactosefreies Essen                                                                                                                                                 

  ein vegetarisches Essen           

Mein Kind hat eine Lebensmittelallergie gegen ……………………………………………………… 
 

o Kosten pro Mittagessen: zurzeit 3,90 €                    
(mit Bildungskarte und gültigem BuT - Bescheid – kostenfrei) 

o Kostenabrechnung: monatliche Rechnung (Zahlung per Überweisung)                                     
o Abmeldungen: bei Krankheit 1. Tag kostenpflichtig, Folgetage kostenfrei / 

sonstige Abmeldungen sind 3 Tage vorher in der Verwaltung                               
der Offenen Ganztagsschule zu melden.  



• Kontoverbindung: 

o Stadt Wahlstedt - Sparkasse Südholstein 

o IBAN: DE77 2305 1030 0000 6002 02 

o BIC: NOLADE21SHO 

o Verwendungszweck: Mensa / Name des Kindes / FAD 

 

• Kontakt 

o Offene Ganztagsschule GSW, Schulstr. 4, 23812 Wahlstedt 

o Verwaltung der OGTS: Tel: 0174 – 97 387 08 (täglich 09:00 – 11:00 Uhr) 

o E -Mail: ogts-gsw@kiju-wahlstedt.de 

o außerhalb dieser Zeiten steht KEIN Ansprechpartner zur Verfügung!                                                                                                          

 

* Für die Klassenstufen 3 und 4 findet im Schuljahr 2026/27                                              

keine OGTS – Betreuung statt. 

  

 

 

Datum: ……………………………                            Unterschrift: …………………………………………. 

 

 

mailto:ogts-gsw@kiju-wahlstedt.de

