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Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

wir freuen uns dartber, Ihnen flr Ihr Kind taglich ein frisch zubereitetes Mittagessen anbieten
zu dirfen. Wir kochen auch fur Kinder mit Allergenen, Lebensmittelunvertréglichkeiten
(ausgenommen vegan) und fir Kinder mit religidsem Hintergrund.

Die Speiseplane kdénnen Sie unserer Homepage entnehmen. Damit Ihr Kind nicht jeden Tag
einzeln bezahlen muss, méchten wir das Geld monatlich per Lastschriftverfahren einziehen.
Dazu brauchen wir Ihr schriftliches Einverstandnis. Der dementsprechende Betrag wird
ruckwirkend im ndchsten Monat eingezogen.

Es gibt eine monatlich Mittagessenkostenpauschale, diese ist in den allgemeinen
Vertragsbedingungen festgelegt.

Mit freundlichen GriiRen

Anita und Markus Diermeier
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Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,
bitte fullen Sie den Abschnitt aus, wenn Sie ein Essen fir Ihr Kind fur das kommende Schuljahr

2025/26 bendtigen. Sie bestellen verbindlich fur das gesamte Schuljahr die gewiinschten
Wochentage.

Bitte den Abschnitt ausfullen, abtrennen und bei Familie Diermeier
Attingerstr. 10a in den Briefkasten werfen.

Klasse.......coovvvviininnnn.n. im Schuljahr 25/26

dauerhaft und verbindlich fiir das ganze Schuljahr 2025/26, an folgenden Tagen
O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag

(zutreffende Tage bitte ankreuzen)

anmelden.

Ich/Wir haben die allgemeinen Vertragsbedingungen gelesen und sind damit einverstanden.

Datum/Unterschrift ........oveeeiieee
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Allgemeine Vertragsbedingungen

Mittagsbetreuung

1. Fir das Schuljahr 2025/2026 gibt es eine verbindliche Daueranmeldung, welche fur
ein ganzes Schuljahr gultig ist.

2. Fir das Mittagessen wird monatlich fur 11 Besuchsmonate eines Jahres (September
bis Juli) eine Mittagessenkostenpauschale erhoben.

1 Tage/Woche 16,20 €/Monat
2 Tage/Woche 32,40 €/Monat
3 Tage/Woche 48,60 €/Monat
4 Tage/Woche 64,80 €/Monat

3. Inder Berechnung der Pauschale wurden SchlieRtage, Fehltage, Krankheitstage und
bayrische Schulferientage berticksichtigt.

4. Eine Zahlung ist ausschlief3lich nur per Lastschrift méglich

5. Die Abbuchung des monatlich falligen Betrags erfolgt zum 7. eines Monats. Die erste
Abbuchung erfolgt am 7. Oktober und die letzte am 7. August des Schuljahres.

6. Sollte die Lastschrift zurlick gebucht werden erheben wir eine Mahn- und
Bearbeitungsgebuhr in H6he von 10 Euro welche in einer schriftlichen Mahnung
zugestellt wird.

7. Sollte ein Kind langer als funf Wochen nicht am Mittagessen teilnehmen kénnen, so
besteht die Mdglichkeit das Kind von der Teilnahme am Mittagessen zu befreien.



Hierzu ist ein schriftlicher Antrag notwendig mit welchem die Griinde der
Abwesenheit anzugeben sind.

8. Die Daueranmeldung ist automatisch zum 1. August (beginn der Sommerferien) des
Schuljahres gekiindigt.

9. Das Essen wird ausschlieBlich an den Kindergarten bzw. Schule geliefert, ein abholen
des Essens bei uns in der Kiiche ist nicht méglich.

10. Fir Essensgutscheine gelten folgende Regelungen: Wer einen Essensgutschein fiir
sein Kind hat ist verpflichtet diesen umgehend bei uns abzugeben. Ebenfalls muss eine
Bankverbindung bei uns hinterlegt werden, fir den Fall das kein gultiger Gutschein
mehr vorliegt. Fir die Verlangerung ist jeder selbst verantwortlich. Sollte ein
Gutschein zu spat abgegeben werden und die Buchung bereits erfolgt ist fallt fir die
Ruckbuchung 10 € pro Monat als Bearbeitungsgebiihr an.

Mit freundlichen Grifien

Anita und Markus Diermeier

Einverstandniserklarung Mittagsbetreuung

Ich/Wir haben die allgemeinen Vertragsbedingungen gelesen und sind damit einverstanden.

Name des Kindes Klasse

Unterschrift

Bitte werfen Sie den Abschnitt Unterschrieben bei Familie Diermeier
Attingerstr. 10a 94369 Rain in den Briefkasten
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An die Eltern der Kindergartenkinder

In der Vergangenheit ist es bereits vorgekommen, dass ein Kind beim
gemeinschaftlichen Mittagessen eine Lebensmittelunvertraglichkeit aufwies.

Wir bitten Sie deshalb, uns dies mitzuteilen, falls Ihr Kind eine Lebensmittel Allergie
hat. Bitte fillen Sie den Abschnitt unten aus und geben Sie ihn bitte bei der
Gruppenleitung ab.

Mein Kind hat:

L eine Lebensmittel Allergie (Welche? )

Ll keine Lebensmittel Allergie.

Unterschrift Erziehungsberechtigter :............ ...



Schriftliche Einwilligung gemaf Datenschutz

Die im Vertrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, Bankdaten, Email Adresse die allein zum Zwecke der Durchfiihrung des
entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf Grundlage
gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Fur jede darUber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung

zusatzlicher Informationen bedarf es regelm&Rig der Einwilligung des Betroffenen. Eine
solche Einwilligung kénnen Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken
Hiermit bin ich mit folgenden Nutzungszwecken einverstanden.
Ich willige ein, dass die Firma Schulkiosk und Mittagsverpflegung Diermeier meine
Bankdaten ausschlieR3lich zum Einziehen des Verpflegungsgeld nutzen darf.
Ich willige ein, dass die Firma Schulkiosk und Mittagsverpflegung Diermeier meine

E-Mail Adresse ausschliel3lich fiir das Versenden der Speiseplane und Bestelllisten
nutzen darf.

Ort, Datum Name des Kindes Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, L6schung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemal Artikel 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegentiber der Firma Schulkiosk und
Mittagsverpflegung Diermeier um umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemall Artikel 17 DSGVO koénnen Sie jederzeit gegenuber der Firma Schulkiosk und
Mittagsverpflegung Diermeier die Berichtigung, LOdschung und Sperrung einzelner
personenbezogener Daten verlangen.

Sie koénnen dariber hinaus jederzeit ohne Angabe von Grinden von lhrem
Widerspruchsrecht Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung
fur die Zukunft ab&ndern oder génzlich widerrufen. Sie kdnnen den Widerruf postalisch an
den Vertragspartner Ubermitteln.
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Sehr geehrte Eltern,

Wir bitten Sie, im Abschnitt unten, uns ihre Email-Adresse mitzuteilen, so dass wir Sie
bei Bedarf personlich erreichen kénnen. Bitte geben Sie den Abschnitt bei der
Klassenlehrkraft ab.

Mit freundlichen GriiRen

Anita und Markus Diermeier

Name des Kindes ..., Klasse.................

EMail-AdreSSe. .o

Ich bin damit einverstanden, dass die Familie Diermeier meine/unsere Email-Adresse
zum Versenden der Speiseplane verwendet.

Datum, Unterschrift



L

SEPA-Lastschriftmandat (SePA Direct Debit Mandate)
fiir SEPA-Basis- Lastschriftverfahrervfor SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Glsubiger) W'ede'keh
Schulkiosk und Mittagsverpflegung Re,_-u,remnde b
Markus Diermeier nt Payp, Unger,,
Attingerstr. 10a nts
94369 Rain
Glaubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)
DE3722Z2Z00000876474
Mandatsreferenz.
SEPA-Lastechriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers)
Ich/Wir ermichtige(n) [Diexrmeier Markus : ,
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise{n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahungsempfangen]

Diermeier Markus

auf meinunser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gaiten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kotonhaber (Vorname, Name)

StraSe, Hauswmmer

PLZ.Ont
KrecEtratnt BIC'

[BAN
o e | |

Ort, Datum Unterschrift{en)

Name des Kindes -

1 Hinwels: Ab 01,02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440 1601 DGVERLAG 412 Ausfertigung fir den Zahlungsempfanger




