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Bezahlung Mittagessen Mittelschule 2024 / 2025

Sehr geehrte Eltern,

der Einzelpreis fiir ein Essen betragt ab heuer fiir Mittelschiler 3,95 € (Suppe, zwei Hauptspeisen zur
Wahl, Salatbuffet, Nachspeise, Getrank). Dieser Preis ist nach wie vor stark von uns bezuschusst.

Wir bieten Thnen die Méglichkeit noch glinstiger das Essen zu erhalten.

Um den taglichen Kauf von Essensmarken und den damit verbundenen Aufwand zu vermeiden, bucht
die AWO auf Wunsch den entsprechenden Betrag am Monatsende von IThrem Konto ab.

Je nach Anzahl der Nachmittage bieten wir eine nochmals attraktivere ,Flatrate" gegenlber dem
Einzelpreis an. Hier sind bereits die erste und letzte Schulwoche abgezogen und eventuelle
Krankheitstage und Ausflugstage berticksichtigt. Dies erspart uns viel Blirokratie und Ihrem Kind Zeit
und Geld. Bei Inanspruchnahme der Flatrate entspricht der Essenspreis im Idealfall 3,80 € (bei einer 4
Tage-Woche).

Zur ,Flatrate" fiir das Mittagessen, bieten wir Ihnen zusatzlich die ,Flatrate™ Frihstiick an. In dieser
kénnen Sie ein 5-tagiges Friihstiick fiir 12,80 € buchen (Mdusli, Brezen, Semmeln, Vollkornsemmel,
Butter, Marmeladen, Honig, warme Getranke). Weiterhin kann das Friihstiick einzeln ,zum ohnehin
glnstigen Normalpreis" fiir 1,00 € erworben werden. Mit der Flatrate kostet ein Frihsttick 0,83 €.

Ihr Kind bekommt wie im letzten Schuljahr eine Karte mit Foto, auf welcher die Essenstage eingetragen
sind. Diese Karte muss in der Mensa unaufgefordert vorgezeigt werden.

Bitte beachten Sie, dass ohne Vorlage der Essenskarte kein Mittagessen ausgegeben werden kann. Wir
bitten Sie, sofern Ihr Kind ein Handy besitzt und nutzt, die Essenkarte zu fotografieren. Sollte die Karte
vergessen werden, gilt dieses Foto als Nachweis.

Es gibt ohne Ausweis und ohne Handyfoto des Ausweises nur noch gegen Bezahlung in der Mensa
ein Mittagessen. Wird der Ausweis am Folgetag vorgezeigt, gibt es das Geld zurlick.

Der August ist selbstverstandlich beitragsfrei.

Sollte Ihr Kind léngerfristig erkrankt sein, werden diese Tage am Schuljahresende auf Antrag mit dem
gezahlten Betrag verrechnet und riickerstattet.

Mit freundlichen GriiBen

Bernd Reischl, R



EINZUGSERMACHTIGUNG FUR DAS MITTAGESSEN
Mittelschule Untergriesbach

— Name des Kindes: Klasse:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

im Schuljahr 2024/2025 verbindlich an:

] 1 Tag/Woche Kosten monatlich 12,00 €
] 2 Tage/Woche Kosten monatlich 23,00 €
] 3 Tage/Woche Kosten monatlich 35,00 €
L] 4 Tage/Woche Kosten monatlich 46,00 € *
[] | 5-tagiges Friihstiick | Kosten zusatzlich 12,80 €

An folgenden Tagen wird mein/unser Kind das Mittagessen in Anspruch nehmen:
[ ] Montag [ ] Dienstag [ ] Mittwoch [ ] Donnerstag
*4 Tage sind fur Kinder der Ganztagsklassen verpflichtend

Die Essenskosten werden gleichmaBig verteilt flir 11 Monate (Sep.-Juli) im Jahr berechnet.
Der Monat August ist beitragsfrei

Ich/Wir

(Vorname/n und Zuname/n Kontoinhaber*in)

ermachtige(n) die AWO Anderland gemeinnitzige GmbH (Trager), Brennesstrae 2, 93059 Regensburg mit der
Glaubigeridentifikationsnummer DE 72 ZZZ 00000 577957 widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit
mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. Jedes Kind erhalt bei Anmeldung eine eigene Mandatsreferenznummer, welche von der
Einrichtung vergeben und mit der ersten Abbuchung von Ihrem Konto bekannt gegeben wird. Die zugeteilte Mandatsreferenznummer
erlischt automatisch mit Ausscheiden aus der Einrichtung. Der gebuchte Essensbeitrag wird fir 11 Monate (September-Juli, August
beitragsfrei) immer zum 01. des Monats (beginnend ab 01.09.) fallig.

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Verwenden Sie bitte GROSSBUCHSTABEN und schreiben Sie in Blockschrift. Tragen Sie in jedes Kastchen nur einen Buchstaben, eine
Ziffer oder ein Sonderzeichen ein.

, den
Ort Datum Unterschrift Antragsteller*in

** pei Ubernahme durch Bildung und Teilhabe, bitte diese als Kontoinhaber eintragen. Kontodaten miissen sodann
nicht ausgefiillt werden.



