Leine-Schule

Neustadt benberge

Mensa von Leine-Schule und Gymnasium Neustadt

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

mit diesem Schreiben mdéchte ich Sie Uber die Méglichkeiten zur Teilnahme l|hrer Kinder am
Schulessen in der Mensa von Leine-Schule und Gymnasium Neustadt informieren.

Das Essen wird taglich von der stadtischen Mensa der KGS Neustadt frisch zubereitet und
angeliefert. Wenn lhre Kinder am Mittagessen teilnehmen sollen, senden Sie uns bitte die
vertragliche Vereinbarung und das SEPA-Lastschriftmandat ausgefiillt und unterschrieben zuriick.
Statt den Postweg zu wahlen, kénnen Sie die Unterlagen gern auch lhrer Tochter / lhrem Sohn mit
in die Schule geben, verbunden mit dem Auftrag, die Unterlagen bei der Klassenleitung abzugeben.

Fiir die Anmeldung zum Essen ist eine vertragliche Vereinbarung zu schlieBen und die
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats“ erforderlich. Nach Eingang des SEPA-
Lastschriftmandats kann |hr Kind sofort am Essen teilnehmen. Hierzu muss Ihr Kind zwingend den
Schulerausweis vorweisen, zwecks Priifung, ob ihr Kind angemeldet ist.

Die Anmeldung ist verbindlich. An den gemeldeten Tagen wird das Essen fiir Ihr Kind
zubereitet und muss daher auch bezahlt werden. Anderungen, wie einer Veranderung der
Wochentage, die Anmeldung zu zusétzlichen Tagen oder die Reduzierung der Tage sowie eine
vollstandige Kindigung, kénnen mit zwei Wochen Vorlauf zum nachsten Abrechnungsmonat
vorgenommen werden. Die Veranderung kann formlos schriftlich eingereicht werden.

Nicht berechnet wird das Essen selbstverstandlich fur Tage, an denen |hr Kind entschuldigt gefehlt
hat oder aus schulorganisatorischen Griinden nicht am Essen teilnehmen konnte, z.B. bei Krankheit
oder Klassenfahrten.

Ein Schiileressen kostet 3,75 €. Entsprechend lhres SEPA-Lastschriftmandats bucht die
Stadt Neustadt a. Rbge. die berechneten Essen eines jeden Kalendermonats im Folgemonat
von lhrem Konto ab.

Sofern Sie Anspruch auf Unterstitzungsleistungen aus dem Programm ,Bildung und Teilhabe“
haben, ist das Essen kostenlos. Ein aktueller BuT-Berechtigungsnachweis muss dafiir bei der
Schule vorliegen. Antrége stellen Sie bitte im zustandigen Jobcenter oder beim Sozialamt der Stadt.

Mit Abgabe der Anmeldeunterlagen (Anmeldeformular und SEPA-Lastschriftmandat) erklaren Sie
sich damit einverstanden, dass die darin enthaltenen Daten automatisiert gespeichert und
weiterverarbeitet werden, sofern dies fur die Durchfllhrung von Essensausgabe und -abrechnung
notwendig ist.

Mit freundlichem Grufy

Oppermann
Schulleiterin



Anmeldung zum Mittagessen in der Mensa von Leine-Schule und Gymnasium
Neustadt:

Den Schiler/die Schlerin:

Vorname, Name

der Klasse Geburtsdatum

Strafde, Hausnummer

melde ich fir das aktuelle Schuljahr verbindlich und kostenpflichtig fiir folgende Wochentage
zum Mittagessen an:

O Montag
O Dienstag
O Mittwoch

O Donnerstag
(bitte ankreuzen

Das soll Mittagessen

O flexibel

O vegetarisch

O schweinefleischfrei
(bitte ankreuzen)

sein.

lch bin damit einverstanden, dass die sich aus den Anmeldeunterlagen und der
Durchfihrung der Essenausgabe und -abrechnung ergebenden Daten gespeichert und
automatisiert bearbeitet werden, soweit das fir die Bearbeitung erforderlich ist.

Die Anmeldung ist nur gultig in Verbindung mit einem ausgefuliten SEPA-Lastschriftmandat.
Die Buchung des Mittagessens ist kostenpflichtig und verbindlich, entschuldigte Fehltage
durch Krankheit werden nicht berechnet.
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SEPA-Lastschriftmandat

Daten des Zahlungsempfingers

Stadt Neustadt a. Rbge. Glaubiger-identifikationsnummer: DE69ZZZ00000005808
An der Stadtmauer 1

31535 Neustadt a. Rbge.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermé&chtige / Wir erméachtigen die Stadt Neustadt a. Rbge., Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die von der Stadt Neustadt a. Rbge. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz entspricht der in lhrem Abgabenbescheid genannten Abgabennummer.

Zahlungspflichtiger

Name Vorname

Stralle, Haus-Nr. PLZ, Ort

Email-Adresse des Zahlungspflichtigen

Das SEPA-Lastschriftmandat sollabdem ___fiir folgende Forderung gelten:

Essengeld Mittagessen

IBAN BIC

Kreditinstitut

Nur ausfiillen, wenn der Kontoinhaber nicht der Zahlungspflichtige ist!

Name Vorname
Stralle, Haus-Nr. PLZ, Ort
Bitte beachten: - Anmeldung zur Teilnahme am| Mittagessen erfolgt auf separatem Formular -

Ort Datum Unterschrift des Kontoinhabers




