Erziehungsberechtigte/Absender:

(Name/Vorname)

(StralRe)

(Postleitzahl, Wohnort)

(Telefon)

Angaben zum Schiiler:

(Name/Vorname)

(Geburtsdatum) (Klasse)

Besonderheiten (z.B. Allergien)

Anmeldung zum Mittagstisch
an der

Ganztagsschule

Esther-Bejarano-GMS
Schuljahr 2025/26

Mittagstisch

Woche komplett von Montag - Donnerstag
L] Menii 1: vegetarisch

L1 Menii 2: 2x vegetarisch, 2x Gefliigel/Rind oder Fisch
LJ Allergiker-Essen

Kostenpauschale fiir den Mittagstisch:

Pro Monat: (September — Juli)

4 Tage/Woche

54,00 €

Wiesloch, den Unterschrift der Eltern:



http://www.google.de/imgres?q=kinderh%C3%A4nde+bunt&hl=de&biw=1920&bih=983&tbm=isch&tbnid=O1bZM6q0BwlO2M:&imgrefurl=http://de.fotolia.com/id/42894802&docid=rWUOw6bomLyc8M&imgurl=http://t1.ftcdn.net/jpg/00/42/89/48/400_F_42894802_YrsvZUIC6QZiuxkEYO9N5JmUVXs5gH34.jpg&w=400&h=267&ei=Fkc4UbHyJOmL4gSdyYG4Ag&zoom=1&iact=hc&vpx=2&vpy=504&dur=396&hovh=183&hovw=275&tx=150&ty=111&page=1&tbnh=135&tbnw=203&start=0&ndsp=61&ved=1t:429,r:30,s:0,i:175

Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n die Stadt Wiesloch (Glaubigeridentifikationsnummer DE7822200000281611), Zahlungen von
meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt
Wiesloch auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass der Beitrag fur evtl. gebuchte Ferienwochen vom Konto abgebucht wird, eine
Rechnung wird mir/uns zugestellt. Die Abbuchungen erfolgen jeweils zum Monatsersten bzw. zu den Falligkeiten, die in
den Bescheiden/Rechnungen genannt sind.

Ein Lastschriftfmandat mit der Mandatsreferenznummer wird Ihnen nach Erfassung des Mandates Gibersandt.

Zahlungspflichtiger und Bankverbindung:

Familienname des Kontoinhabers Vorname des Kontoinhabers
(Kontonummer) (Bankleitzahl) (Geldinstitut)
IBAN

BIC

Ort Unterschrift Kontoinhaber
(Wiesloch, den) (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Wird von der Stadtverwaltung ausgefiillt:

PK Nr.

Abbuchung ab:




Hinweise zum Mittagstisch fiir die Gemeinschaftsschule — verbindliche Ganztagsschule

Liebe Eltern,

fur Ihr Kind wird im Rahmen des Ganztagsbetriebes ein kostenpflichtiger Mittagstisch angeboten.
Das gemeinsame Mittagessen in familiarer Atmosphare stellt einen besonderen Baustein im
padagogischen Konzept der Schule dar.

FUr die weitere Planung bendtigt die Schule eine verbindliche Buchung der taglichen Essen.
Beiliegend erhalten Sie ein Formular fur die Essensbestellung sowie auch einen
Abbuchungsermachtigungsvordruck. Soweit Sie keine Abbuchungsermachtigung erteilen mochten,
sind Sie verpflichtet, die Monatsbeitrage gemalf lhrer Buchung am Monatsanfang zu Uberweisen. Es
erfolgt keine monatliche Rechnungsstellung.

Die Kosten berechnen sich nach den gebuchten Tagen (Mo — Do) und werden monatlich
abgerechnet. '

Es besteht die Wahl zwischen einem vegetarischen Essen, einem normalen Essen (Fleisch u. Fisch)

und einem Essen fur Allergiker (dieses ist eventuell mit Mehrkosten verbunden und dem Sekretariat
gesondert mitzuteilen).

Beitrage fur das Mittagessen:

Die Beitrage fur den Mittagstisch werden im Lastschriftverfahren von dem in der
Einzugsermachtigung angegebenen Konto zu Beginn des jeweiligen Monats abgebucht bzw. wenn
keine Einzugsermachtigung vorliegt von lhnen am 1. des Monats Uberwiesen.

Essensgeblhren werden pauschal fur den jeweiligen Monat entrichtet.
Fehlt ein Kind langer als zehn Betreuungstage, wird das Essensgeld auf Antrag zurtickerstattet.”

Die Beitrage sind Monatsbeitrage und werden fiir 11 Monate (September — Juli) erhoben.

4 Tage/Woche 54,00 €/Monat

" Eine Anderung bzw. Abmeldung vom Mittagstisch ist bis zum 14. eines Monats zum jeweiligen Monatsende mdéglich. Fiir die Anderung berechnen
wir eine Gebihr von 10,00 €.




