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  Stand 23.10.2023 

 

 

Anmeldeformular zum Mittagessen    
 

Mein/Unser Kind 

__________________________                                __________________ 
Name und Vorname des Kindes                                  Geburtsdatum 

  besucht die Grundschule in ___________________ 

  nimmt von Montag – Donnerstag zum monatlichen Pauschalbetrag in Höhe 

 von 76,45 Euro am warmen Mittagessen teil  

  nimmt von Montag – Freitag zum monatlichen Pauschalbetrag in Höhe von 

 94,90 Euro am warmen Mittagessen teil (in Altdorf noch nicht buchbar. In Ettenheim 

nur buchbar, sofern Kernzeitbetreuung freitags gebucht ist). 

  Anmeldung zum Essen ab dem ______________ 

  Mein/Unser Kind möchte gerne vegetarisches Essen 

  Mein/Unser Kind isst kein Schweinefleisch 

  *Sonstiges______________________________________________ 

Eltern: 
 
Name/Vorname: ______________________________________________ 

 
wohnhaft: ___________________________________________________ 
 
E-Mail und Telefonnummer: _____________________________________ 
 

Diese Angaben sind nur erforderlich, wenn Ihr Kind am warmen Mittagessen 
teilnehmen wird: 
 
Mein Kind hat Allergien: 

 Nein                                Ja (bitte Kopie des Allergieausweises beifügen) 
Hinweis: Das Essen kann Spuren von Allergenen enthalten. Dies bedeutet, dass 
geringfügige, kaum nachmessbare Spuren von Allergenen enthalten sein können. Wir 
bitten um Verständnis, dass Spurenallergiker beim Essensangebot nicht berücksichtigt 
werden können.  

 
 Wir beziehen Bürgergeld, Asylbewerberleitungen, Leistungen nach dem  

     SGB XII, Kinderzuschlag oder Wohngeld. Die Finanzierung des Mittagessens  
     erfolgt auf der Grundlage der Bildung und Teilhabeleistungen.  
     Ich/Wir werde/n mich/uns in diesem Zusammenhang mit den zuständigen  
     Mitarbeitenden des jeweiligen Amtes in Verbindung setzen und sie darüber  
     informieren.      
 

Buchungszeichen: 5.0250 



Grundschulen Ettenheim und Altdorf 

 

  Stand 23.10.2023 

                                                                                              
Rahmenbedingungen: 
Sollte Ihr Kind aus gesundheitlichen Gründen mehr als drei Wochen in Folge und 
ohne Unterbrechung die Schule nicht besuchen können, werden wir die 
Essenspauschale anteilig erstatten. Bitte beachten Sie hierbei, dass wir Ihnen das 
Geld für das Mittagessen erst erstatten können, wenn Sie sich per Mail mit uns in 
Verbindung gesetzt haben. Bitte wenden Sie sich hierbei an das Sekretariat. 
 
Um am warmen Mittagessen teilnehmen zu können, ist das Unterschreiben eines 
SEPA- Lastschriftmandates erforderlich.  
 
Kinder, die im Ganztag in der Grundschule Ettenheim angemeldet sind, können 
freitags nur am Essen teilnehmen, sofern sie in der Kernzeit Betreuung 
angemeldet sind. 
 

 

Vertragsverhältnis 

I. Das Vertragsverhältnis besteht bis zum Eingang einer schriftlichen Kündigung 

in der jeweiligen Einrichtung, die Ihr Kind besucht oder bis zum Abschluss der 

vierten Klassenstufe und endet dann aufgrund des Wechsels an eine 

weiterführende Schule ohne Kündigung mit Ferienbeginn zum Ende des 

Schuljahres.  

II. Das Vertragsverhältnis kann während des Schuljahres ordentlich mit einer 

Frist von vier Wochen zum Monatsende schriftlich gekündigt werden.  

III. Das Vertragsverhältnis kann von der Stadt gekündigt werden, wenn ein 

Beitragsrückstand von 3 Monatspauschalen besteht. 

IV. Das Essensangebot kann bis zum 15. eines Monats für den Folgemonat 

bestellt werden. (Beispiel: Bei Bestellung bis einschließlich 15.01. eines 

Jahres ist die Teilnahme ab dem 01.02. eines Jahres möglich). 

* Erläuterung Sonstige: Eventuell wird sich das Sekretariat mit Ihnen in Verbindung setzen, ob eine 

Umsetzung möglich ist. 

___________________________ 
Ort, Datum 

___________________________                ____________________________  
Unterschrift Personensorgeberechtigte*r                     Unterschrift Personensorgeberechtigte*r 

Bitte geben Sie das vollständig ausgefüllte Anmeldeformular sowie das Original 

unterschriebene SEPA-Lastschriftmandat im Sekretariat Ihrer Schule ab.   

 

___________________________________        
Name und Unterschrift Sekretariat   

        

___________________________________       
Name und Unterschrift Betreuung            

 

___________________________________         
Zur Weitergabe an:  

Stadt Ettenheim, Fachbereich V 


