Name der Schule: Marieluise-FleiRer-Mittelschule Ingolstadt

Anmeldung zum gemeinsamen Mittagessen innerhalb der gebundenen Ganztagsklasse:

§ 1 Aligemeines

Das gemeinsame Mittagessen an vier Tagen in der Woche (Montag bis Donnerstag) ist Teil des
Konzepts der Ganztagsklassen und daher verpfiichtender Bestandteil bei der Teilnahme an
Ganztagsklassen. Das Mittagessen wird durch die Stadt Ingolstadt als Sachaufwandstragerin der
Schulen organisiert und getragen. Eine Anmeldung zur Teilnahme an einer Ganztagsklasse setzt:daher
zwingend auch die Anmeldung zum gemeinsamen Muttagessen und die Entrichtung des Entgeltes
hierfur voraus.

§ 2 Konkrete Bedingungen

1.) Pro Essen wird aktuell ein Entgelt in Hohe von 4 00 € erhoben; soweit nach der Anmeldung die
Erhéhung des Verpﬂegungsbeltrags durch den Stadtrat beschlossen wird, ist der neue Betrag'
zu zahlen. -

2.) Der Betrag nach Absatz 1 wird entsprechend der . tatsachlichen Inanspruchnahme des
Mittagessens im damuffolgenden Monat vorn, im SEPA-Lastschriftmandat angegebenen Konto,
abgebucht. Hierzu wird der Stadt Ingolstadt das beiliegende SEPA-Lastschriftrhandat erteilt

3.) Aufgrund des Blldungs- und Teilhabepaketes konnen die Essensbeitrage nach den geltenden
_ gesetzlichen RegeIUngen erlassen werden. Der Antrag ist beim zustandlgen Jobcenter bei
- Bezug von Kinderzuschlag, Wohngeld und Leistungen nach SGB Il bzw. beim Amffﬁr 502|ales
bei Bezug von Leistungen nach dem SGB XII und Asyl.

4)) Schulerinnen und Schiler, deren Emehungsberechtlgte trotz wiederholter Aufforderung den
Zahlungsverpflichtungen zur Mittagsverpflegung nicht nachgekommen sind, kdnnen im
laufenden Schuljahr vom kostenpﬁlchtlgen Mittagessen bzw.. in den darauffolgenden
Schuljahren durch die Schulieitung vom Besuch des gebundenen Ganztagsangebots
ausgeschlossen werden.

§3 Vertragslaufzelt :
Dieser Vertrag gilt ab der Anmelfdung zur Ganztagsklasse bis zum Verlassen der Ganztagsklasse, d.h.
ggf. auch schu_ljahresubergrelfend (z.B. 1. bis 4. Klasse bzw. 5. bis 9. Klasse).

Vorstehende Bedingungen werden fur das Kmd . : , s verbindlich
.akzeptiert. - i ,
Far die Anmeldung sind folgende Angaben zwingend notig:

| E-Mail-Adresse Personensorgeberechtigte(r)/Anmeldende(r) (sowéit vorhanden).

Name Personensorgeberechtigte(r):

Adresse:

Jahrgangsstufe des Kindes:

Bei Aufnahme m' die Ganztagsklasse erhalt der Vertragspartner eine Bestatigung durch die Stadt
Ingoistadt. Die angegebenen Daten werden vertraulich und gemél& den einschlagigen
Datenschutzbesummungen behandelt

Dle Datenverarbeitung ist ausschl:eBllch auf die genannten_ Daten zur Anmeldung fir die gebundene
Ganztagsklasse beschrankt. Dabei kénnen Daten im erforderlichen Umfang ‘nach § 2 Nr. 4 bei
Zahlungsriickstanden an die jeweilige Schulleitung Gbermittelt werden. Rechtsgrundiage- der
Verarbeitung ist Art 6 Abs. 1 lit e DSGVO.

Weitergehende Informationen “sind. auf der Internetseite www.ingolistadt.de/Datenschutz unter dem
Punkt ,Datenschutzerkldrung" abrufbar \

(Ort, Datum) - (Unterschrift Pers.onen’sorgebé‘rechtigter)



Stadt Ingolstadt

Mittagessen an Ganztagsschulen
Anmeldung zur Teilnahme und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Personensorgeberechtigte/r Kontoinhaber (abweichend vom Personensorgeberechtigten)
Name(n), Vorname(n): Name(n), Vorname(n):

Strae, Hausnummer Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort PLZ, Ort

Name der Schule: Marieluise-FleiBer-Mittelschule Ingolstadt

] Mittagessen Schiilerin/Schiiler:
Offene Ganztagsklasse

Xl Mittagessen Geburtsdatum:
Gebundene Ganztagsklasse
Klasse:

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen
Gléubiger ID: DE16927000000015589

Ilch erméchtige die Stadt Ingolstadt, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Stadt Ingolstadt auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedin-
gungen. ‘

Ilhre Daten werden zum Zweck der Durchfiihrung des SEPA-Lastschriftverfahrens fiir Forderungen der
Stadt Ingolstadt verarbeitet. Rechtsgrundlage ist die uns von lhnen erteilte Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1
Buchst. a) DSGVO, die Sie hiermit erteilen. Die Erteilung dieser Einwilligung ist freiwillig. Diese Einwilli-
gung kénnen Sie jederzeit widerrufen. Bitte beachten Sie, dass der Widerruf lhrer Einwilligung nur fiir die
Zukunft gilt. Die Daten werden im Lastschriftverfahren per Datentransfer an das von lhnen angegebene
Bankinstitut libermittelt. Weiterfiihrende Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter www.in-
golstadt.de/datenschutz unter dem Punkt Datenschutzerkldrung.

Kreditinstitut

IBAN-Nr. DE

Konto Nr. / Bankleitzahl

BiC
(wenn Kreditinstitut im Ausland)
Wichtige Hinweise:
, den 1. Ihre Bank wird bei fehlender Deckung, die Lastschrift zurtick for-
(Ort) dem. Die anfallende Bankgeb(ihr missen Sie tragen.
) 2. Gebiihren die der Stadt bei unberechtigtem Widerspruch gegen
Sofern der Kontoinhaber nicht der/dem Personensorge- die Einziehung entstehen, miissen Sig erstatten
berechtiaten entspricht, wird dessen Zustimmung zur 2- /B\!-:tl;utcl‘_llungg? \g)ndeinem mlh 0 i s;nd _rr‘el%'tl\ttz'g%%'?nhii
H | i | enen Sle Anaerungen inres Kontos f .
Enteilung des Sepa-Mandats versichert 5. lhre Daten werden in einer EDV-Anlage gespeichert und verar-
beitet, soweit dies zum Einzug notwendig ist.
(Unterschrift Kontoinhaber/in)

Hausanschrift: Ludwigstr. 30, 85049 Ingoistadt; Postanschrift: Rathausplatz 4, 85049 Ingolstadt
Sprechzeiten: Mo, Die, Do, Fr. 08:00 — 12:30 Uhr, Die 13:30 — 16:00 Uhr, Do 13:30 - 16:00 Uhr
Bdrgertelefon: (0841) 305-1600, Tag und Nacht anrufbereit

E-Mail: sva-mittagsverpflequng@ingolstadt.de; Telefon: 0841- 305- 2736



