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Von-Drais-Schule Gernsbach, Von-Drais-Str. 1, 76593 Gernsbach

Vorname/Name Erziehungsberechtigte/r

StraRe/Haus-Nr.

Von-Drais-Schule
Gernsbach

Gemeinschaftsschule

Hausanschrift
Von-Drais-Str. 1
76593 Gernsbach

Telefon

(07224) 93 38-0

Telefax

(07224) 93 38-38

Mail
info@von-drais-schule.de

PLZ Wohnort

Vereinbarung zur Mittagsverpflegung zwischen der
Von-Drais-Schule (VDS) und den Sorgeberechtigten

§1 Teilnahme

Unser Sohn/unsere Tochter ......ccocooeeeeveeeceeeevevnnnene. nimmt ab September 2022 an der Mittagsverpflegung
der VDS teil. Der Schiiler/die Schiilerin erhalt eine ID-Karte, die die Teilnahme am elektronischen Bestell-
und Ausgabeverfahren ermoglicht. Eine generelle Verpflichtung zur Teilnahme an der
Mittagsverpflegung (an allen Verpflegungstagen) entsteht nicht. Im Zusammenhang mit diesem
elektronischen Verfahren werden Name, Vorname, Klasse, ID-Nummer und ein Schilerbild mit der
Zustimmung der Sorgeberechtigten, die Uber die Unterschrift dieser Vereinbarung erteilt wird,
gespeichert. Die VDS ist zur Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorschriften verpflichtet.

§2 Bestellung

Taglich werden zwei Gerichte zur Auswahl angeboten. Der Schiler/die Schiilerin bestellt fur die
gewliinschten Tage das von ihm gewiinschte Gericht. Mit Hilfe des elektronischen Bestellsystems miissen
bis Mittwoch 12:00 Uhr (spatester Bestellzeitpunkt) der laufenden Woche alle Bestellungen fiir die
Folgewoche aufgegeben worden sein. Spontanbestellungen in der laufenden Woche fir die laufende
Woche sind nicht méglich. Der Speiseplan hangt in der Schule aus.

§3 Mittagessen
Der Schiiler/die Schilerin erhilt ein warmes Mittagessen. Die Belange von Muslimen, Allergikern und
Vegetariern werden bei der Speisenzusammenstellung angemessen bericksichtigt.

§4 Angebot ,Einzelbestellungen”

Die Kosten belaufen sich auf 3,90 € pro gebuchtem Essen. Der monatliche Gesamtbetrag wird als
privatrechtlicher Kostenbeitrag jeweils zum 15. des Folgemonats per SEPA-Lastschrifteinzug durch die
Stadtverwaltung abgebucht.

§5 Angebot ,Pauschalessen”
Die pauschalierten Kosten fiir das warme Mittagessen von Montag-Donnerstag wahrend der
Schulzeit belaufen sich monatlich auf 52,50 Euro.

Dieser Betrag wird als privatrechtlicher Kostenbeitrag fir 11 Monate jeweils zum ersten des Monats im
Voraus per SEPA-Lastschrifteinzug durch die Stadtverwaltung abgebucht.

Bei langerer Krankheit oder Fehlzeit des Schilers/der Schiilerin (ab der dritten Woche) werden auf
schriftlichen Antrag Kostenanteile erstattet.
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§6 Aligemeine Bestellregeln und Kostenentwicklung

Uber Anpassungen an Kostenentwicklungen im Einkauf werden die Sorgeberechtigten jeweils informiert.
Der Schuler/die Schiilerin kann bis zum spatest moglichen Bestellzeitpunkt (Mittwoch, 12:00 Uhr) seine
Bestellung andern bzw. stornieren. Nach Verstreichen dieses Bestellzeitpunktes gilt das Essen als
kostenpflichtig bestellt. Nachtragliche Stornierungen (z.B. bei Krankheit) sind nicht moglich (das Essen
wird zu diesem Zeitpunkt beim Caterer bestellt und kann aus Kostengriinden nachtraglich nicht mehr
storniert werden). Ein Anspruch auf Kostenerstattung bei Nichtteilnahme am gebuchten Essen besteht
nicht. Eine monatliche Rechnung wird nicht zugestellt. Die detaillierten Abrechnungsunterlagen liegen
zur Einsicht im Sekretariat der Schule bereit.

§7 SEPA-Lastschrift
Das beigefiigte SEPA-Lastschrift Formular ist Bestandteil der Vereinbarung.

§8 Vertragsianderung/Kiindigung
Der Vertrag kann mit einer Frist von 4 Wochen zum Schuljahresende gekiindigt werden.

Bei Schulwechsel und Schulabschluss bedarf es keiner separaten Kiindigung.

Wer mit der Bezahlung der Essenskosten mehr als zwei Monate im Rickstand ist, kann von den
Leistungen ausgeschlossen werden.

Fiir den Ersatz einer verlorenen ID-Bestellkarte miissen die Kosten von 3,00 € selbst getragen werden.

Sehr geehrte Sorgeberechtigte,

bitte geben Sie ein Exemplar dieser Vereinbarung zusammen mit der SEPA-Lastschrift unterschrieben an
die VDS zurick. Fur lhre Unterlagen erhalten Sie eine unterschriebene Kopie des Vertrags zurlick.

Ich/Wir:

Sorgeberechtigte: Vorname, Name, Adresse
bestellen wie folgt (bitte ankreuzen):

Mein/unser Kind nimmt:

Vor- und Zuname, Klasse

A) am Angebot ,Einzelessen teil (pro Essen 3,90 Euro):

B) am Angebot ,Pauschalessen” teil (pauschal 52,50 Euro/Mo. fiir 11Mo.):

Ort, Datum Datum

Sorgeberechtigte Schulleiterin Felicitas Heck

Anlage: SEPA-Lastschrift



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Forderungsart:  Mittagsverpflegung Von-Drais-Schule

Glaubiger-ID-Nr. DE577272700000055494
An die Mandatsref 5.0212
ahaatsrererenz . .
Stadt Gernsbach = Buchungszeichen
- Stadtkasse -
Igelbachstr. 11 GP-Nr.

76593 Gernsbach
Name, Vorname
der Schiiler/in:

Ich erméchtige (Wir erméachtigen) die Stadt Gernsbach, Stadtkasse,
|:| einmalig eine Zahlung
wiederkehrende Zahlungen

von meinem (unserem) Konto mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Stadt Gernsbach, Stadtkasse,
auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Information: Die Lastschriften werden zu den Falligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rech-
nungen und Vertrdgen ausdricklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einzugsbetrage
genannt.

Zahlungspflichtiger:

Konto-Inhaber: Name,
Vorname

StrafRe, H.-Nr.

PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN ‘ DIE | | | | | ‘ | | | ‘ | | | | | | ‘ | ‘

BIC ’ | | | | | | | | | | ‘

Ort, Datum

Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber(s)



