Bitte geben Sie diese Anmeldung e
im Schulsekretariat e
oder bei der OGS- Teamleitung ab ,ﬁ

ogs.dga@googlemail.com z,,fJ

Anmeldung zur Schulverpflegung

Daten des Kindes:
Name, Vorname
Klasse im

kommenden SJ
Teilnahme ab Teilnahme zum nachstmdglichen Termin=

*Die Anmeldung im laufenden Schuljahr ist mit einem Vorlauf von einer Woche méglich
Daten der/des Erziehungsberechtigten:
Name, Vorname
Tel. fur Rickfragen
Die Teilnahme an der Schulverpflegung in Ihrer offenen Ganztagsschule ist verpflichtend. Mit der
Anmeldung zur offenen Ganztagsschule haben Sie lhr Kind zur Schulverpflegung angemeldet. Bitte
geben Sie uns Einschrankungen fir lhr Kind an:

Einschrankungen:»

*bitte weisen Sie uns auf Allergien etc. hin damit wir prifen kdnnen, ob die Schulverpflegung fir ihr Kind geeignet
ist

Forderungsmoglichkeiten:
Bitte zutreffendes ankreuzen
Ich beziehe Leistungen vom Jobcenter (ALG Il), Leistungen nach dem SGB XII,

AsylbLG oder Wohngeld bzw. Kinderzuschlag

Hinweise:
Bitte wenden Sie sich in diesem Fall an lhr zustandiges Jobcenter, den Fachbereich Soziales oder Ihre

Wohngeldstelle zur Beantragungen eines Zuschusses

Die entsprechende Bestétigung erhalten Sie in Ihrem Schulsekretariat

Leistungen der jeweiligen Behtrde kénnen erst mit dem Bescheid geleistet werden.
Ihre Kontoverbindung muss in jedem Fall angegeben werden

Einzugsermachtiqung fir Erleben, Arbeiten und Lernen e.V., Bricknerstr. 20, 97080 Wiirzburg
Hinweis: Die Schule erhebt diese Daten ausschlieRlich fur die Durchfihrung und Abrechnung der
Schulverpflegung. An den Servicedienstleiter und Leistungsanbieter werden ebenfalls die dafir
notwendigen Daten weitergegeben, insbesondere bei Lebensmittelunvertraglichkeiten und —allergien.

Stand: April 2020



mailto:ogs.dga@googlemail.com

Das Kind besucht das Ganztagsangebot an folgenden Tagen*

Montag:

Dienstag:

Mittwoch:

Donnerstag:

Freitag: (zusatzlich 30€ Betreuungskosten)

Verbindliche Schulverpflegung

*Bitte kreuzen Sie mindestens

zwei Tage an

Angebot eines warmen Mittagessens durch einen regionalen gepruften Anbieter

Kostenpauschale | 2 Tage 29,50 € monatlich
Kostenpauschale | 3 Tage 44,50 € monatlich
Kostenpauschale | 4 Tage 59,00 € monatlich
Kostenpauschale | 5 Tage 73,50 € monatlich

Einzug der Kosten erfolgt durch den Verein Erleben, Arbeiten und Lernen e.V.

Der Beitrag wird fir 11 Monate eingezogen. Der August ist beitragsfrei.
Bei Buchung des Freitags fallen 30,- € Betreuungskosten zusatzlich

zum Essenspreis an.

Name des
Kontoinhabers

IBAN

Datum, Unterschrift

Hinweis:

Glaubiger-ID im SEPA-Lastschriftverfahren: DEGOEEV00000288628

Der Beitragseinzug erfolgt immer zu Beginn des Monats (Bsp.: Monatsbeitrag November - Einzug Anfang

November, Monatsbeitrag Dezember - Einzug Anfang Dezember usw.)

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

Stand: April 2020



