Offene Ganztagsschule

Name Schiler/in

Klasse

Handy-Nr./Email-Adresse Eltern

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,
Sie haben Ihr Kind fir die Offene Ganztagsschule im Schuljahr 2025/2026 angemeldet.

Im Rahmen der Ganztagsschule erhadlt Ihr Kind von Montag bis Donnerstag ein Mittagessen.
Wahlweise auch am Freitag, jedoch ohne Betreuung OGS-Personal.

Im Schuljahr 2025/2026 wird das Mittagessen mit folgender Essenspauschale abgerechnet:

Monatspreis bei Preis je Essen
ein Essen in der Woche = 17,00 €/Monat 519 €
zwei Essen in der Woche = 32,00 €/Monat 4,89 €
drei Essen in der Woche = 47,00 €/Monat 4,79 €
vier Essen in der Woche = 62,00 €/Monat 4775 €
funf Essen in der Woche = 77,00 €/Monat 4,60 €

Der Verpflegungsbeitrag ist fir 11 Monate zu entrichten. Die Falligkeit beginnt im September und
endet im Juli des Schuljahres. Die Abbuchung erfolgt immer am 15. des Folgemonats.
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W IN [

nur Essen | evtl. Freitag

Anderungen sind das ganze Schuljahr nur noch mtl. méglich. Anderungen nach den Herbstferien
werden wir mit einer Verwaltungsgebiihr in Hohe von 30,00 € berechnen.

Bitte flllen Sie ebenso das umseitige Sepa-Mandat aus und geben Sie es unterschrieben an uns
zurlck. - Vielen Dank.

Die Anmeldung gilt nur mit ausgefiillten und unterschriebenen SEPA-Mandat

Datenschutzhinweis:

Informationen lber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Gemeindeverwaltung und tber Ihre Rechte nach
der Datenschutz-Grundverordnung sowie Ihre Ansprechpartner in Datenschutzfragen entnehmen Sie bitte den
Datenschutzhinweisen der Gemeinde Laufach unter www.laufach.de (unter der Rubrik ,Datenschutzerklarung”) oder direkt
bei der Gemeindeverwaltung Laufach

Haben Sie noch Fragen?
Rufen Sie uns einfach an.
Telefon: 06093/941-11



http://www.laufach.de/

Zahlungsempfanger: Schulverband Laufach-Sailauf,
Raiffeisengasse 4, 63846 Laufach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE05Z2ZZ00000203191

Finanzadresse (FAD):

Mandatsreferenz: WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempfianger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungsempfanger auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzlésen.

Hinweise:

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

Meine/Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich/wir von meinem/unserem Kreditinstitut

erhalten kann/kénnen.

Name des Kontoinhabers
Name und Vorname

Anschrift des Kontoinhabers
Strale Hausnummer
Postleitzahl Ort
Land
Kreditinstitut
Name und Ort
Konto
IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Business Identifier Code)

Unterschrift(en)
Ort Datum

Unterschrift(en)

gilt nur far |:| Mittagessen (Schule) |:|

Bitte zuriicksenden an:

Schulverband Laufach-Sailauf
Herrn Franz

Raiffeisengasse 4

63846 Laufach

Datenschutzhinweis:
Informationen tber die Verarbeitung personenbezogener Daten in der Gemeindeverwaltung und tber lhre Rechte nach der Datenschutz-Grundverordnung sowie lhre Ansprechpartner in Datenschutz-
fragen entnehmen Sie bitte den Datenschutzhinweisen der Gemeinde Laufach unter www.laufach.de (unter der Rubrik , Datenschutzerklarung®) oder direkt bei der Gemeindeverwaltung Laufach.



