Anmeldung zur Schulverpflegung an der Gustav-Walle-Mittelschule
fiir das Schuljahr 2022/23

Daten des Kindes:

Name: | Vorname:
Klasse:
Teilnahme ab: Teilnahme zum n&chstméglichen Termin-

*Die Anmeldung im laufenden Schuljahr ist bis zum 15. eines Monats mit Wirkung zum Folgemonat méglich.

Daten der/des Erziehungsberechtigten:

Name: | Vorname:

Tel. fur Ruckfragen:

Die Teilnahme an der Schulverpflegung in lhrer offenen Ganztagsschule ist moglich. Mit der
Anmeldung zur offenen Ganztagsschule haben Sie Ihr Kind zur Schulverpflegung angemeldet. Bitte
geben Sie uns die gewunschte Verpflegung fur Ihr Kind an:

Verpfl
erptiegung [ normal [] fleischfrei [] muslimisch

Einschrankungen:*

*Bitte tragen Sie hier Allergien etc. ein, damit wir prifen kénnen, ob die Schulverpflegung fir Ihr Kind geeignet ist.

Férderungsmaglichkeiten:
Bitte zutreffendes ankreuzen.

1 Ich beziehe Leistungen vom Jobcenter (ALG 11), Leistungen nach dem SGB XII,
g AsylbLG oder Wohngeld bzw. Kinderzuschlag.

Hinweise:

Bitte wenden Sie sich in diesem Fall an Ihr zustandiges Jobcenter, den Fachbereich Soziales oder
Ihre Wohngeldstelle zur Beantragung eines Zuschusses. Die entsprechende Bestatigung erhalten
Sie in [hrem Schulsekretariat.

Leistungen der jeweiligen Behérde kénnen erst mit dem Bescheid geleistet werden.
lhre Kontoverbindung muss in jedem Fall angegeben werden, um den Eigenanteil einziehen zu
kénnen. ‘ :

Einzugsermachtigung fiir Erleben, Arbeiten und Lernen e.V., Briicknerstr. 20,
97080 Wiirzburg

Hinweis: Die Schule erhebt diese Daten ausschlieRlich fur die Durchftihrung und Abrechnung der
Schulverpflegung. An den Servicedienstleister und Leistungsanbieter werden ebenfalls die dafiir notwendigen
Daten weitergegeben, insbesondere bei Lebensmittelunvertréglichkeiten und -allergien.

Essenspreis pro Die Kosten beinhalten: Warmes Mittagessen, Liefer- und Spiilservice,
Monat Personal (Essensausgabe und Verwaltung)

Bitte je nach 3 Tage: 49,80 € 4 Tage: 66,40 € 5 Tage: 83,00 €
Buchungstagen (Monatspreis) (Monatspreis) (Monatspreis)
ankreuzen

Name des

Kontoinhabers

IBAN DE[ [ ] [ L If L LIl b rfr Il
Datum,

Unterschrift

(Kontoinhaber)

Hinweis: Der Beitragseinzug erfolgt inmer zu Beginn des Monats (Bsp.: Monatsbeitrag November - Einzug
Anfang November, Monatsbeitrag Dezember - Einzug Anfang Dezember usw.).

Ausnahme: Der Monatsbeitrag fiir September wird riickwirkend Anfang Oktober zusammen mit dem
Oktoberbeitrag eingezogen. Bitte achten Sie hierfiir auf die Kontodeckung.

Glaubiger-ID im SEPA-Lastschriftverfahren: DESOEEV00000288628



