Kreisverwaltung
- Cochem-Zell
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Informationen zur Mittagsverpfleguhg in der RS+ Vulkaneife! Lutzerath im Schdljahr 2023/2024

Sehr geehrte Damen und Herren, .

Sie haben Ihr Kind zum Besuch der Ganztagsschule an der RS+ Vulkanelfel Lutzerath fiir das Schuljahr
© 2023/2024 angemeldet. Die Ganztagsschilerinnen und Ganztagsschiiler bleiben in der Regel Montag -
Donnerstag bis 16.00 Uhr in der Schule und konnen an diesen Tagen auch an der Mittagsverpflegung
tellnehmen :

Das Essen wurd von St. Martin Gastronomle Ulmen, taglich frisch gekocht und an die Schule gellefert '
Es besteht aus einem Hauptgang mit Dessert und einem 0,2 | Getrank.

Fur die Teilnahme an der- Mittagsverpflegung im. Schuljahr 2023/2024 zahlen d|e ErZIehungs-
berechtigten einen Essenskostenbeltrag in Hohe von 5, 00 EUR pro Essen Anderungen durch den
Schultrager blelben vorbehalten . -

Der Essenskostenbeitrag ist monatlich nach der. tatsachlichen Essensanzahl an die Krelsverwaltung
Cochem-Zell zu zahlen, bzw. wird durch die Kreiskasse Cochem-Zell per Lastschrift eingezogen. Die
Zahlungspflicht beginnt mit Beginn des Schuljahres 2023/2024 bzw. bei Neuaufnahme innerhalb des
Schuljahres zum 01. des Aufnahmemonats.

Im Rahmen des Bildungs- und Tellhabepakets (BUT) haben Sle Anspruch auf Ubernahme der Essens-
kosten, sofern Sie Empféanger von Arbeltslosengeld il, Burgergeld Sozialhilfe, Wohngeld oder Asylbe-
werberleistungen sind.

Bisher wurde im Rahmen der Bewﬂhgung pro Mahlzeit ein Eugenbetrag von 1,00 € erhoben: Der Eigen-
anteil in Hohe von 1,- Euro pro Essen fallt aufgrund elner Gesetzesanderunq zum 1. August 2019 weg
(Starke-Familien- Gesetz — StaFam@G)..

‘Bei einer Forderung des Mlttagsessens durch den Sozmlfonds bleibt der Elgenantell der EItern
iiber 1,- Euro pro. Mlttagessen bis auf weiteres bestehen Duese Forderung fallt nicht unter die o.g.
Gesetzesanderung

' Informatlonen hierzu erhalten Sie uber folgende Sachbearbelter

VG .Cochem und Kaisersesch o . VG Ulmen und Zell
Frau Zenner : ' : Frau Baitzel Tel.02671/61-335

‘Tel.02671/61-835 - e o ' (Dlenstag Mlttwoch Donnerstag, Freltag)
(Dienstag,Donnerstag,Freitag) . .

Hmwels Kurzfrlstlge Abmeldungen aufgrund von Krankheit, Beurlaubung etc. konnen nur (iber das
. Sekretariat der Schule bis spatestens 8.30 Uhr des Fehltages vorgenommen werden. Ist dies nicht der
Fall, wird lhnen. das Essen in Rechnung gestellt. Mlttellungen an Lehrkréfte oder Mltschuler sind -
nlcht ausrelchend' : _ '

Sollte wahrend des laufenden 'Schuljahres die Ganztagsschule nicht mehr besucht werden, bitten wir
. Sie, lhr Kind bei der Kreisverwaltung Cochem-Zell (Frau Niessner Tel.61-223 oder Frau Hlppchen Tel. -
218) von der’ Mlttagsverpﬂegung abzumelden.

Fur Rickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfugung

Mit freundllchen Gruf&en
Im Auftrag o
gez. Niessner
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KreisvérWal’tUhg
Cochem Zell

Anmeldung Zur

Tellnahme an der Mlttagsverpﬂegung im Rahmen des

Ganztagsschulaggebotes

an der RS+ Lutzerath fur das Schullahr 2023/2024

Mem(e) Klnd(er) besucht/ besuchen im Schuljahr 2023/2024 dle Ganztagsschule:"

RS+ Lutzerath

: Nax_ne,Vomame....‘.b..."....' ............. ..... —
':'Geb am: . ..... : ..... SN 1

‘ 'Klasse(unSchuuamzozs/zoM ........... i '

' Name,Vomame ................. e I )
Geb. am: S ..... ............

j -K_lasse(imschllljaluzoi3/2624):7.7.‘...1.';7..}.;...r...............‘“........’....-.-..‘
Name, Vorname: ..........ivvens [Ty ..... f )
Geb. am: . e ............... et
Klasse (im Schuljahr 2023/2024) ...... SRR N

Erzwhungsberechtlgte(r) I

Name ....... Name .............

. VOITI&IlIé: ....... .............. e eaaenns Vorhame: ..... ........
lIelefoq; ....... B S T eléfon: R e
Strage, Nr.o-.. " A StraBe, Nr.: ..... ...... vinn '

E 'Wol_aﬁqrt: ..... ...................... A - Wohnort: ........... e

Erz1ehungsberecht1gte(r) II

: Zutféffehd*es I‘)itte ahkreiiien:

Das Mlttagessen erd taglich von.einem Caterer an die Schule gehefert Die Eltern werden an den '
: Essenskosten betelhgt Nahere Infonnatlonen erfolgen nach Amneldung

D Mo

Wern ja, welche:

,:IDl," DMI

B Mem(e) K1nd(er) 1st (smd) Vegetarler
‘ Mem(e) Kmd(er) darf (durfen) kem Schwemeﬂelsch essen.

I Mem(e) Klnd(er) hat (haben) A]lerglen

em(e) Kmd(er) soll(en) an folgenden Tagen an der Mlttagsverpﬂegung tellnehmen o

l:lDo

Bitte wenden
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N euanmeldung

| Der monatliche Kostenbe1trag fiir die Ml‘rtagsverpﬂegung soll von meinem Konto abgebucht
Werden (Emzugsennachtlgung ist belgeﬁlgt)

Ich werde den Kostenbe1trag ﬁlr das Mittagessen ]eWCﬂS Zum Falhgkeltstag auf das Konto der
Kre1sverwaltung Cochem-Zell uberwe1sen : o

Einzugsermiichtigung wurde von mir beigeﬁigt.

Folgeanmeldung;

Der monatliche Kostenbeitrag fiir die Mittagsverpflegung kann weiterhin vom bekatinten Konto
abgebucht werden. o ’

“Konto der Krelsverwaltung Cochem-Zell iiberweisen.

Ort, Datum _ ’ . . ' Unterschrift

Datenschutzerklarung

Ich bin darmt einverstanden, dass zur Teilnahme meines/unseres Kindes an der M1ttagsverpﬂegung

_notwendige, personenbezogene Daten an den Caterer/an die Schule Weltergeleltet bzw. ausgetauscht '

werden

 leh bestitige, die Informationen nach Astikel 13 DSGVO unter wwiw.cochem:
. zell.de/datenschutz zur Kenntnis genommen zu haben. :

Ort, Datum * ) T Unterschrift

Anmeldung bitte einreichen bei:

A : - ‘Jhr Ansprechpartner:
Kreisverwaltung Cochem-Zell

Referat 20 . Aloisia Niessner
Endertplatz 2 . o © . Telefon: 02671 /61223
56812 Cochem : - Fax: 02671 /61 —5223

E-Mail: Aloisia.niessner@cochem-zell.de

Ich werde Welterhm den Kostenbe1trag ﬁll‘ das Mittagessen jeweils zum Falhgkeltstag auf das ‘




Kreisverwaltung Cochem-Zell o ‘ ‘ Schiiler-Nr.

Referat 20 ' (wird von uns eingetragen)

Endertplatz2 - : :
56812 Cochem-Zell

. Abbuchung erfolgt mit Gliuber-Identifikationsnummer.
der Kreisverwaltung Cochem-Zell: DE57Z.2.7.00000019216 -
Mandatsreferenz zur Forderung entnehmen Sie bitte der ersten Lastschrift

SEPA Lastschrlftenmandat

fiir Forderung/en aus Essenskostenbeltrag im Rahmen des
Ganztagsschulangehqts der Realschule plus Lutzerath

N 4

fiir die/d,eh Schiiler/-in

Ich ermflchuge den Landkreis Cochem Zell, Zahlungen von meinem Konto mittels wiederkehrender -
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landkre1s Cochem Zell
auf mein Konfo gezogene Lastschrift einzuldsen. : : :
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die

Erstattung des belasteten. Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut -
verelnbal ten Bedin gungen :

Name und‘Vorname (Kontoinhaber)_

Strafie und HauSmirrirh'er (Kontoinhaber) _ ' Postleitzahl und Ort (Kontoinhaber)

‘Name des Kreditinstituts

IBAN o S .BIC”

IBAN und BIC fmden Sie auf Ihren Kontoauszugen Threr EC-Card oder erhalten Sie bei Ihrer Bank
Die Abbuchung erfolgt monatlich nach Abrechnung

Ort, Datum ' : A Unter's"chriff (Kontbinhaber)

"~ Nur fur den Fall, dass Kontomhaber und Zahlungspfllchtlger nicht iibereinstimmen:
- Dieses SEPA-Lastschnftenmandat 011t fiir die Zahlungsverpﬂlchtung von

. Name und Vorhame des Zahlungspﬂichtig'en |

Bitte senden Sie das ausgefullte Formular mit Orlglnalunterschrlft uber den Postweg zuruck _
‘Per E-Mail, Fax oder telefomsch erteilte Mandate sind nicht giiltig. : :




