
Anmeldeformular  für  den e lekt ronischen Beste l lvorgang 
 Voraussetzungen 

 
• Internetzugang 
• Vollständig ausgefülltes Anmeldeformular 
• Bestellung über das Internet unter: http://www.wietze.inetmenue.de 
 
( B i t t e  t ä t i g e n  S i e  I h r e  Ü b e r w e i s u n g e n  a u s s c h l i e ß l i c h  m i t  d e r  a n g e g e b e n e n  B a n k v e r b i n d u n g !  B i t t e  
b e d e n k e n  S i e ,  d a s s  d i e  B u c h u n g  j e  n a c h  G e l d i n s t i t u t  u n t e r s c h i e d l i c h  l a n g e  d a u e r n  k a n n . )  
 
 
      Bitte hier abtrennen     
 

Anmeldung  /   Abmeldung ab _______________ für den elektronischen Bestellvorgang 
 
 

Name/Vorname des Kindes: __________________________________________  Klasse: ____________ 

Geburtsdatum _________________________ 

Adresse (Str., Haus. Nr., Plz, Ort) __________________________________________________________________ 

Tel. Nr.   _______________________________________________ 
 

Name/Vorname der/des Erziehungsberechtigten: __________________________________________________ 

ggf. abweichende Adresse 
(Str., Haus. Nr., Plz, Ort)  __________________________________________________________________ 
Kontoinhaber (von dem Geld überwiesen wird): 

Name, Vorname:   __________________________________________________________ 

Adresse (Str., Haus. Nr., Plz, Ort) __________________________________________________________________ 

 

IBAN   DE______________________________________________________________________ 

BIC  _________________________________________________________________________ 
 

 
( B i t t e  t ä t i g e n  S i e  I h r e  Ü b e r w e i s u n g e n  a u s s c h l i e ß l i c h  m i t  d i e s e r  B a n k v e r b i n d u n g !  B i t t e   
b e d e n k e n  S i e ,  d a s s  d i e  B u c h u n g  j e  n a c h  G e l d i n s t i t u t  u n t e r s c h i e d l i c h  l a n g e  d a u e r n  k a n n . )  
 
 
Weitere Kinder (Geschwisterkinder), die vom o. g. Konto versorgt werden: 

Name/Vorname des Kindes: __________________________________________  Klasse: ____________ 

Name/Vorname des Kindes: __________________________________________  Klasse: ____________ 
 
 
Ich gehöre zu den nachstehend aufgeführten Leistungsberechtigten. Einen Antrag auf Bildung und Teilhabe beim 
Landkreis Celle habe ich gestellt.  
 

o Grundsicherung für Arbeitsuchende (nachdem SGB II) 
o Sozialhilfeempfänger (nach dem SGB XII) 
o Heim- und Pflegekinder (nach dem SGB VIII) 
o Asylbewerber (nach dem Asylbewerbergesetz) 
o Empfänger von Kinderzuschlag (nach dem Bundeskindergeldgesetz) 
o Empfänger von Wohngeld (nach dem Wohngeldgesetz) 

 
 

_____________________________ 
Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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