
 
 

Anmeldeformular zur Teilnahme am bargeldlosen 
Abrechnungssystem 

 
 
 

Hiermit beantrage ich für mein Kind/ für mich die M ensakarte 
(einmalige Gebühr von 3 €) für die Mittagsverpflegu ng in der Triangel, 
Gerhart-Hauptmann-Str. 11, 71229 Leonberg, durch de n Verein Triangel e.V.  
 
 
Name:________________________________________________ 
 
 
 
Vorname:___________________________________________ __ 
 
 
 
Anschrift:_________________________________________ ____ 
 
 
 
Geburtsdatum:______________________________________ ___ 
 
 
 
Schule/Klasse                                                                                   
 
 
 
Tel. (für Rückfragen):_____________________________ ______ 
 
 
 
e-mail (für Rückfragen):___________________________ ______ 
 
 
 
Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 
 
______________________________________________________ 
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