
Verbindliche  

Anmeldung zum Mittagessen  

und  
Autorisierung für das SEPA-Lastschriftmandat 

in der Grundschule Bad König 
für das Schuljahr 2024 – 2025 (01.08.2024 bis 31.07.2023) beim Gesunden Schulcatering, Michelstadt 

 

Erläuterung zur verbindlichen Anmeldung zum Mittagessen. 
Änderungen, sowie Kündigungen, bitte per Mail an birgit.mueller@gesundes-
schulcatering.de. 
 
Das Mittagessen besteht aus wechselnden Hauptgerichten inkl. kl. Dessert sowie einem 
Salat und Wasser als Getränk. 
 
Die einzelne Mahlzeit wird zu 4,50 €, abgerechnet (15€ pro Essenstag im Monat). Die 
tatsächlichen Kosten pro Schulmonat sind oft höher oder niedriger, werden jedoch mit 
den 12 gleichen Abo Beträgen ausgeglichen. 
 

Dieser Betrag wird zum 1. oder 15. des Monats per SEPA- Lastschriftmandat 
eingezogen.  

Wir buchen mit der Gläubiger ID DE92ZZZ00000051663 ab.  
(Pandemische Quarantänezeiten und Sturmfrei gelten als höhere Gewalt und entbinden 

nicht von der Zahlungspflicht).  
Kontoänderungen müssen mind. 1 Woche vor Ablauf des Monats bekannt sein. 
 

Nicht eingelöste Lastschriften werden mit den anfallenden Gebühren von 4,00 € erneut 
nach 15 Tagen eingezogen, sollte diese nicht eingelöst werden und sie sich nicht mit uns in 
Verbindung gesetzt haben, geben wir den Vorgang an MB Inkasso ab und Sie tragen die 
zusätzlichen Kosten des Mahnverfahrens. 
 
Kündigungen oder Änderungen sind immer in Absprache mit der Betreuung möglich.  
Bitte E-Mail an birgit.mueller@gesundes-schulcatering.de 
 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Hinweis für Bildung- und Teilhabe-Berechtigte:   
Sofern Sie BuT-leistungsberechtigt sind und bei der BuT-Stelle oder Wohngeldbehörde des 
Odenwaldkreises einen Antrag auf Förderung des Mittagessens gestellt und eine Zusage haben, ergeben 
sich keine Kosten für den bewilligten Zeitraum. (Bitte legen Sie die Bestätigung der BUT-Stelle bei) 
Im Falle einer schriftlichen Zusage setzt das SEPA-Lastschriftmandat für den bewilligten Zeitraum aus, 
bereits gezahlte Beträge, für diesen Zeitraum werden bei einer verspäteten Zusage oder Verlängerung 
rückerstattet.  
WICHTIG: Bitte denken Sie daran rechtzeitig Ihre Bedarfsmeldung an die entsprechend BuT-Stelle zu 
senden und kalkulieren Sie evtl. Bearbeitungszeiten mit ein!  
 
Bitte füllen Sie auch für diesen Fall das SEPA-Lastschriftmandat aus, wegen evtl. Rückerstattungen und 
Zahlungen. 
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Anmeldung zum Mittagessen in der Grundschule Bad König (GsBK): 
 
Name des Kindes___________________________ 
 
Klasse: _______  
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnertag Freitag 

     

 
(SEPA Direct Debit Mandate) des Zahlungsempfängers im SEPA-Basis-Lastschriftverfahren 
Für 12 wiederkehrende Zahlungen 

im Schuljahr:   2024/2025 
für den Zeitraum: 01.08.24 bis 31.07.2025 
 

 Selbstzahler     Bildung und Teilhabe berechtigt   

 

Die Lastschriften werden immer am 1. oder15. eines Monats  
mit der Gläubiger ID: DE92ZZZ00000051663  eingezogen. Am Schuljahresanfang werden alle Einzüge, aus 
Organisatorischen Gründen am 01.09.24 eingezogen für alle weitern Einzüge besteht die Wahlmöglichkeit: 

    zum 1.des Monats    zum 15. des Monats 

SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen Birgit Müller vom Schulcatering, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von meinem / unserem Konto / IBAN gezogenen 
Lastschriften einzulösen für die genannten Monate. Ich sorge für ausreichend Deckung für den oben genannten Zeitpunkt. 
 

Name des Zahlungspflichtigen: ______________________________ 
 
Kontaktdaten: Adresse: _______________________________________________________________ 
 

E-Mail:  ____________________________________________________ 
 
Telefonnummer: _____________________________________ 

 
 

Konto / IBAN   

D E                                         
 
Bank   _________________________________________________________  

 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
Datenschutz: 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten unter Beachtung der aktuellen Datenschutzbestimmungen zu dem Zweck gespeichert und bearbeitet werden, das Angebot und den Personalaufwand 
besser planen zu können. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass zu diesem Zweck unsere bekannten Daten an die mit der Erfüllung beauftragte Personen, Frau Müller vom Schulcatering weitergeleitet werden. 
Die Weitergabe an Dritte erfolgt nur im Falle der nichteingelösten Lastschriften oder zur Kommunikation mit der entsprechenden Bildung und Teilhabestelle zur Abrechnung. Diese Einverständniserklärung kann 
jederzeit widerrufen werden. Die gespeicherten Daten können jederzeit eingesehen, deren Änderung und Löschung verlangt werden. Dies muss schriftlich angezeigt werden. Nach dem Erreichen der gesetzlich 
verpflichtenden Aufbewahrungszeit werden die Daten gelöscht. 
 

Mit meiner / unserer Unterschrift bestätigen wir, den o.g. Text gelesen und verstanden zu haben sowie die verbindliche 
Anmeldung für das Schuljahr 24/25. Ich habe / Wir haben eine Kopie / Handyfoto für meine / unsere Unterlagen gefertigt. 
 
 
Ort, Datum und Unterschrift: __________________________________________________________________ 


