meal-o

Lippisct yer Kombi-Service gGmbH Organisations- und Verwaltungssysteme

Anmeldung zur Teilnahme am Mittagessen
an der Geschwister-Scholl-Gesamtschule in Detmold

Vertragsdaten: (bitte deutlich schreiben!)

Angaben zum Erziehungsberechtigten: Angaben zum Teilnehmer:
Nachname: Nachname:

Vorname: Vorname:

Stralle/Nr.. Klasse:

PLZ/Ort.:

Tel.-Nr.:

E-Mail:

O Monatlicher Abo - Beitrag mit automatischer Vorbestellung

Ich melde meine(n) Tochter/Sohn ab dem (Datum unbedingt angeben!)
fur folgende Tage zum Mittagessen an

o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag o Freitag (bitte Essenstage ankreuzen)
Die monatlichen Kosten fiir das Mittagessen lauten wie folgt:

1 x wéchentlich mit einem Monatspreis von 11,10 €
2 x wochentlich mit einem Monatspreis von 22,20 €
3 x wochentlich mit einem Monatspreis von 33,30 €
4 x wochentlich mit einem Monatspreis von 44,40 €
5 x wochentlich mit einem Monatspreis von 55,50 €

Anpassungen der gewahlten Tage kénnen jederzeit schriftlich (per Post oder E-Mail)
vorgenommen werden.

O Einzelabrechnung mit manueller Vorbestellung

Ich méchte nur eine Mensakarte fuir Einzelabrechnung mit manueller Vorbestellung. Ein Mittagessen
kostet bis 9:00 Uhr 3,50 €, ab 9:00 Uhr 4,00 €

Bildung und Teilhabe Datenschutzerkldrung

O Ich habe Anspruch auf Leistungen aus dem Bildung- und Teilhabepaket. Ich erklare mich
widerruflich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der
Leistungsbewilligung an den Leistungstrager weitergegeben werden kénnen.

Datum: Unterschrift:
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mir Preis-/Vertrags-/und Kundigungsbedingungen bekannt sind.

Stand 16.05.2022



