VD 48/ 37.0 Januar 2025

LUDWIGSBURG ACHBERECH

BILDUNG UND FAMILIE

Vertrag Uber die Mittagessenversorgung
flr Kernzeitkinder und Ganztagsschtlerinnen und -schiiler
an Grundschulen der Stadt Ludwigsburg ab dem 04/2025

Eingangsdatum:
zwischen
der Stadt Ludwigshurg
vertreten durch den Fachbereich Bildung und Familie
und '
der/dem Sorgeberechtigten

Unterschrift
Schulsekretéarin/ Schulkindbetreuung

Mutter: Sorgeberechtigt: Tel. Nr. tagstiber erreichbar
Name, Vorname

D 1a D nein
Vater: Sorgeberechtigt: Tel. Nr. tagsuber erreichbar
Name, Vorname '

D ia [:, nein
Adresse: Mutter: Adresse Kind siehe:
StraBe, Mutter Vater andere
PLZ, Wohnort Vater: O O O

E-Mail fur
Informationen der
Schulkindbetreuung

Das Essen kann nur in Verbindung mit Kernzeitbetreuung oder Anmeldung zur Ganztagsgrundschule gebucht
werden. Am Freitag kann das Essen an Ganztagsgrundschulen nur in Verbindung mit Betreuung ab
Unterrichtsende bis 14 bzw. 15 Uhr oder ab Unterrichtsende bis 17 Uhr gebucht werden. Vertragsénderungen am
Schuljahresbeginn kénnen zum 01.10. vereinbart werden, wenn sie bis zum 28.09. beantragt wurden. Eine weitere
Vertragsédnderung/Kindigung kann bis zum 28.01. mit Wirkung zum 01.02. beantragt werden. Fiir Anderungen ist
das Formular -Vertragsédnderung- zu verwenden. Der Vertrag verlangert sich um ein weiteres Schuljahr, wenn er
nicht gekindigt wird. Kinder, die auf eine weiterfiihrende Schule wechseln, werden von der Stadt zum 31.07. des
Jahres abgemeldet.

Wenn Sie thr Kind von der Kernzeitbetreuung oder der Ganztagsgrundschule abmelden, kann es nicht mehr am
Mittagessen teilnehmen Der Elternbeitrag ist bis Ende des Monats, in dem das Kind abgemeldet wurde, zu
entrichten. Damit dartiber hinaus keine Elternbeitrdge mehr erhoben werden, ist es notwendig, dass Sie lhr Kind
schriftlich beim Schulsekretariat mit dem dafir vorgesehenen Formular abmelden.

Fiir die Essensversorgung an der Grundschule

melde/n ich/wir folgendes Kind fiir das Schuljahr 20 /20  ah an:

Nachname Klasse Essenstage

pro Woche: Das Essensgeld wird fiir 11 Monate

im Schuljahr pauschal erhoben.

Vorname
Mo | Di Mi | Do | Fr

Geburtsdatum CH O

STADT LUDWIGSBURG, WilhelmstraBe 11, 71638 Ludwigsburg, Telefonzentrale 07141 910-0




Mein Kind hat eine Lebensmittelunvertraglichkeit:
D nein D ja

Wenn ja, geben Sie bitte an, was Ihr Kind nicht essen darf und welche MaBnahmen bei versehentlicher Aufnahme

des Nahrungsmittels notwendig sind:

Diese Informationen werden zur Beachtung an die Schule und Schulkindbetreuung weitergegeben. Die Leitung der
Schulkindbetreuung wird sich mit lhnen in Verbindung setzen.

Die Essensgeldpauschale pro Monat ist wie folgt festgelegt:

Essenstage pro Woche Essensgeldpauschale pro Monat Essensgeldpauschale pro Monat (BuT)

1 Tag 13,00 € Bei Bewill BuT
obcenter en er rige

3 Tage 39,00 € Jeemer entta Sherig
Eigenanteil der Eltern fur das

4 Tage 52,00 € )

Mittagessen.
5 Tage 65,00 €

Die vereinbarte Essensgeldpauschale ist monatlich zur Zahlung féllig. Die vom Jobcenter bewilligten Leistungen fur
das Mittagessen (BuT) miissen in voller Hohe auf das Konto der Stadt Ludwigsburg Gberwiesen werden.

Wenn das Kind wegen Krankheit oder Kur an mindestens 10 aufeinander folgenden Offnungstagen an der
Teilnahme am Essensangebot verhindert ist, erfolgt eine Riickerstattung. Der Antrag auf Rickerstattung ist
schriftlich bei der Einrichtung einzureichen. Die Riickerstattung betragt 2 € pro Tag der Nichtteilnahme.

Datum, Unterschrift der sorgeberechtigten Person

von der Schule auszufiillen
Bestitigung Schulkindbetreuung

Das Kind wird an den fur das Mittagessen angemeldeten Tagen betreut. } D ia D nein

Es wurde eine Lebensmittelunvertraglichkeit angegeben. Das Kind darf am Mittagessen teilnehmen D ia D nein

Ludwigsburg, den

Unterschrift Leitung Schulkindbetreuung

Bestatigung der Aufnahme:

die Essensversorgung beginnt ab:

zum Preis von monatlich:

Ludwigsburg, den

Unterschrift Stadt Ludwigsburg
Schulsekretérin



SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Stadt Ludwigsburg
Fachbereich Finanzen
Stadtkasse

Postfach 249

71602 Ludwigsburg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60LB100000071736

Mandatsreferenz — wird mit der Buchungsbestétigung bekannt gegeben
(entspricht dem Buchungszeichen + Ifd. Nr. - wenn bekannt bitte angeben -)

sl L PP B

Bezeichnung der Forderung: Elternbeitrige Schulkindbetreuung Mittagessenpauschale

flr (Name des Kindes)

Ich ermé&chtige / Wir erméachtigen die Stadt Ludwigsburg, wiederkehrende Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Stadt
Ludwigsburg auf meinem / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

Der Einzug soll ab [ sofort/ab (Datum) beginnen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung
des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name, Vorname:

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum I I Unterschrift der sorgeberechtigten Person(en)

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir den Vertrag Schulkindbetreuung mit:

Name, Vorname (Sorgeberechtigte/r):

Adresse:

Bitte das Lastschriftmandat nur mit Originalunterschrift zusammen mit dem Vertrag
zuriickgeben.






