
 

 

Stand: Februar 2017 

Bitte geben Sie diese Anmeldung 
im Schulsekretariat ab 

Anmeldung zur Schulverpflegung 
an den Schulen in der Trägerschaft des Landkreises Bad Dürkheim 

 

 Daten des Kindes:     weiblich männlich 

Name, Vorname 
 

Straße und Hausnr. 
 

PLZ und Wohnort 
 

Geburtsdatum 
 

Schule Realschule plus am Speyerbach - Lambrecht Klasse: 
 

 Sorgeberechtigte:      Frau        Herr 

Name, Vorname 
 

Straße und Hausnr. 
 

PLZ und Wohnort 
 

Telefonnummer 
für Rückfragen 

 

E-Mail Adresse freiwillig 
 

Teilnahme ab:  

Verbindliche Anmeldung zur 
Mittagsverpflegung an den 
angekreuzten Wochentagen 

      2 mal pro Woche 
 (Fitnessklasse) 
    4 mal pro Woche 

 2 oder 4 Essenstage ankreuzen: 

Montag       Dienstag        Mittwoch       Donnerstag 

Essenskosten 5,00 € pro Essen 

 
Das Mittagessen darf kein Schweinefleisch enthalten Das Mittagessen soll ausschließlich vegetarisch sein 

 

Berechnung: Die monatlichen Essenskosten berechnen sich aus der Anzahl der tatsächlich einge-

nommenen Essen. Sollte Ihr Kind krankheitsbedingt längere Zeit nicht am Essen teilnehmen 

können, ist dies dem Schulsekretariat bis spätestens eine Woche vorher am Donnerstag bis 10 

Uhr mitzuteilen. Ansonsten wird das Essen berechnet. 

Beispiel: Längere Abwesenheit ab Kalenderwoche 24 – Die Abmeldung muss in der Kalenderwoche 

22 bis Donnerstag 08:30 Uhr erfolgt sein. 

Bezahlung:  Sie erhalten Mitte des Monats eine Rechnung bzw. eine Abbuchungsmitteilung über 

den Essensgeldbetrag, der zu Beginn des nächsten Monats fällig wird. Wünschen Sie eine Abbu-

chung der Essenskosten, füllen Sie bitte das beigefügte SEPA-Lastschriftmandat aus, unterschreiben 

es und geben es mit der Anmeldung in der Schule ab.  

Kündigung:  Der Vertrag zur Mittagsverpflegung kann zum Schuljahresende mit einer Kündigungs-

frist von einem Monat gekündigt werden. Die Kündigung muss schriftlich in der Schule eingehen. 

Schuljahresende ist der 31.07.  Eine Kündigung ist bis spätestens 30.06. möglich. 
 

Unterschriften aller Sorgeberechtigten: 

 

 
Ort, Datum:  ________________________________ 

 
Unterschrift: ________________________________ Unterschrift: _________________________________ 


