
Teufelsmoor Gastronomie und Service gemeinnützige GmbH 
Bremer Landstr. 42-48 • 27726 Worpswede • E-Mail: skoch@maribondo.de 

Verwaltung: Bahnhof Str. 24 - 28 • 27711 Osterholz-Scharmbeck • Tel. 04791 / 96434-44 

 

Bankverbindung: Sparkasse Rotenburg Osterholz – IBAN DE50 2415 1235 0000 3243 68- BIC BRLADE 21 ROB 
Die Teufelsmoor Gastronomie und Service gemeinnützige GmbH ist beim Amtsgericht Walsrode 

eingetragen unter der Nummer HRB 121071 – Geschäftsführer: Dr. Erwin Bienewald – Worpswede 
Mitglied im paritätischen Wohlfahrtsverband Bremen – Steuernummer: 3627005815 

Anmeldung für das Schuljahr 2024 / 25 
(Bitte schreiben Sie Ihre Angaben in Druckbuchstaben!) 

 
 
Name des Kindes: ____________________________ Klasse (in 2024 / 25): __________ 

Name des Erziehungsberechtigten: ___________________________________________ 

Anschrift:  ________________________________________________________ 

Mobil / E-Mail: ________________________________________________________ 

 
 
 
Schule: Grundschule Borgfeld, Katrepeler Landstr. 1, 28357 Bremen - bitte ankreuzen: 

 
 Mittagessen  Jahrgänge 2-4 12 Monatsraten à 67,15 € monatlich 

 Mittagessen  Jahrgang 1   12 Monatsraten à 65,50 € monatlich 

 

 Mittagessen  mit Bremen Pass = 0,00 € monatlich 

 

Achten Sie darauf, rechtzeitig den Bremen Pass zu beantragen und in der Verwaltung 
der Schule vorzulegen. Ich bin damit einverstanden, dass die Teufelsmoor Gastronomie 
und Service gGmbH darüber informiert wird, ob der Bremen Pass vorliegt. 
 

 
Einzugsermächtigung mittels Lastschriftverfahren 

 
Ich ermächtige die Teufelsmoor Gastronomie und Service gGmbH jederzeit widerruflich, die 
von mir für das Schulmittagessen zu entrichtenden Beträge bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Giro-/Postgiro-/Kontos abzubuchen. 
 
Kreditinstitut:  _________________________________  BIC: _______________________ 

IBAN:  ______________________________________________________________ 

Konto-Inhaber: _____________________________________________________________ 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto 
führenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Mir ist bekannt, dass 
kostenpflichtige Rückbuchungen aufgrund von erloschenen Konten, fehlerhaften 
Kontoangaben oder nicht gedeckten Konten sowie Mahngebühren zu meinen Lasten gehen.   
 
________________________________    ____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Kontoinhabers  
 

  


