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MittagessenMittagessenMittagessenMittagessen inininin derderderder MensaMensaMensaMensa

Für eine Mahlzeit inklusive Getränk wird ein Betrag in Höhe von 2,50 € je Schüler/innen
berechnet. Die Kosten für das Mittagessen werden per Einzugsverfahren von der Stadt
Papenburg jeweils am 15. eines Monats von der Stadtkasse von Ihrem Konto abgebucht.

Aus Vereinfachungsgründen wird ein Pauschalbetrag festgelegt. Der Pauschalbetrag
richtet sich nach der Häufigkeit der Teilnahme am Mittagessen.
Beispiel:Beispiel:Beispiel:Beispiel:
Wenn Ihr Kind 2x in der Woche am Mittagessen teilnehmen soll, werden folgende Kosten
je am 15. eines Monats berechnet: 2222 (Teilnahmen(Teilnahmen(Teilnahmen(Teilnahmen amamamam EssenEssenEssenEssen proproproproWoche)Woche)Woche)Woche) xxxx 4444 (Wochen(Wochen(Wochen(Wochen
propropropro Monat)Monat)Monat)Monat) xxxx 2,502,502,502,50 €€€€ (Kosten(Kosten(Kosten(Kosten propropropro Essen/proEssen/proEssen/proEssen/pro Tag)Tag)Tag)Tag) ==== 20,0020,0020,0020,00 €€€€

Nimmt Ihr Kind nicht am Mittagessen teil, z.B. durch Krankheit oder Klassenausflug etc.,
ist es bis 9:00 Uhr im Sekretariat abzumelden, sonst bleiben Sie zahlungspflichtig.

Ich möchte noch auf das Bildungspaket für SGB II-, SGB XII-, Kinderzuschlags- und
Wohnungsgeld-Empfänger hinweisen. In diesen Fällen essen ihre Kinder kostenlos.
AntrAntrAntrAnträääägegegege kkkköööönnennnennnennnen hierhierhierhier imimimim BBBBüüüürorororo gestelltgestelltgestelltgestellt werdenwerdenwerdenwerden.

AnmeldungAnmeldungAnmeldungAnmeldung

Hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn ____________________________
Kl. Klasse 1a_________ zum Mittagessen an.

Sie/Er soll in jeder Woche am Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag
essen.

Eine Einzugsermächtigung liegt bereits vor.

EineEineEineEine EinzugsermEinzugsermEinzugsermEinzugsermäääächtigungchtigungchtigungchtigung liegtliegtliegtliegt nichtnichtnichtnicht vorvorvorvor

Meine Tochter/mein Sohn _______________________, Kl.Klasse 1a______
nimmt nichtnichtnichtnicht am Mittagessen teil.

BitteBitteBitteBitte bisbisbisbis zumzumzumzum ____________________________________________________________ wiederwiederwiederwieder inininin derderderder SchuleSchuleSchuleSchule abgebenabgebenabgebenabgeben

Papenburg, den __________ __________________________________
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


