
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 
 
 
 
 
Rückerstattung Mensa-Guthaben 
 
Name der Schülerin / des Schülers: ____________________________________ 
 
Klasse / Jahrgang: _______________ 
 
Name der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers:  
 
________________________________________________________________ 
 
Name der Bank: ___________________________________________________ 
 
IBAN ____________________________________________________________ 
 
BIC _____________________________________________________________ 


