
 

 

 
 

     

 
 
 
 
 
Erstattung von Restguthaben der OPC- Chipgelder im Rahmen der 
schulischen Mensaverpflegung 
 
 
Wir bitten um Erstattung des OPC- Restguthabens im Rahmen der schulischen 
Mensaverpflegung für folgende/n Schüler/in: 
 
Name ______________________ Vorname____________________ Geburtsdatum ____.____._______  
 
Personensorgeberechtigte/r ______________________________________________________________         
 
Straße, Hausnummer____________________________________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort ________________________________________        Telefon _______________________ 
 
Besuchte Schule  ______________________________________           Klasse______________________ 

 
 
Nachfolgender Essenschip wird für die schulische Mittagsverpflegung nicht mehr benötigt 
und wurde im Sekretariat der Schule zurückgegeben: 
 
ID- Nummer des Chips:   __ __ __ __ __ __ __  
 
Restguthaben:  _______, _____ €    oder   Auszahlung   Teilguthaben : ______,____€ 
 
 
Die Erstattung des Guthabens soll auf folgendes Konto erfolgen: 
 
Kontoinhaber/in: ________________________________ 
 
Kreditinstitut:  ___________________________________ 
 
 
IBAN (22-stellig): D E  __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __                                                                                                                                                                       
    
 
Bitte beachten : 
 

- Der Essenschip muss im Sekretariat der Schule zurückgegeben werden, sobald dieser 
für das Bestell- und Abrechnungssystem der Mensaverpflegung nicht mehr benötigt wird. 
Das Restguthaben wird anschließend von der Kreisverwaltung Germersheim erstattet. 

- Bei Verlust des Chips wird eine Gebühr von 6,00 € von dem Restguthaben abgezogen. 
- Nach der Rückgabe des Essenschips dürfen keine Überweisungen mehr auf das 

Mensakonto getätigt werden. Bitte informieren Sie Ihre Bank und stellen Sie ggfs. Ihren 
Dauerauftrag ein.  

 
 

_______________________________________________   ○ Schulstempel                                                           
Ort, Datum, Unterschrift des/r volljährigen Schülers/in bzw. des  
gesetzlichen Vertreters des/r Schülers/in 

Kreisverwaltung Germersheim 
-Fachbereich 24 – Schulen und Bildung 

Luitpoldplatz 1 
76726 Germersheim 
Tel.: 07274/53-452 

Fax: 07274/5315453 
E-Mail: c.vocke@kreis-germersheim.de 


