
 

Geschwister-Scholl-Schule, Geschwister-Scholl-Str. 26, 61194 Niddatal 

      
 
 
An die Erziehungsberechtigten  
der Geschwister-Scholl-Schule 
 
 
 

 

 
Sehr geehrte Erziehungsberechtigte der Geschwister-Scholl-Schule, 
 
bitte bestätigen Sie, dass Ihr Kind an der Essensverpflegung teilnehmen möchte. Geben Sie das 
unterschriebene Schreiben bitte Ihrem Kind bis spätestens 18.05.2026 mit; es erhält daraufhin von der 
Klassenlehrkraft einen Chip, den Sie mit dem Onlinekonto des Abrechnungsdienstleisters, der Fa. Kalisch 
GmbH, verbinden können. 
 
Für weitere Hinweise beachten Sie bitte das beiliegende Informationsschreiben. 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung! 
 
 
 
 
___________________________________________________________ 
Vorname, Nachname – Kind (Druckbuchstaben) 
 
 
 
 
___________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift 
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