KRE]SVERWALT.UNG'COCHEM-ZELL - COCHEMZELL

Informationen zur MittagsVerpﬂegung in der RS+ Vulkaneifel Lutzerath im Schuljahr 2026/2027

; Sehr geehrte Damen und Herren,

Sie haben Ihr Kind zum Besuch der Ganztagsschule an der RS+ Vulkaneifel Lutzerath fur das Schuljahr

12026/2027 angemeldet. Die Ganztagsschillerinnen und Ganztagsschiller bleiben in der Regel Montag -
Donnerstag bis 16.00 Uhr in der Schule und kénnen an diesen Tagen auch an der Mittagsverpflegung
teilnehmen. -

Das Eséen wird von St. Martin Gaétrbnomle Ulmen, téglich frléch gekocht und an die Schule geliefert. Es
besteht aus einem Hauptgang mit Dessert und einem 0,2 | Getrank.

Fur dle Teilnahme an der Mittagsverpflegung im Schuljahr 2026/2027 zahlen dle Erziehungsberechtigten
einen Essenskostenbeitrag in the von 5,00 EUR pro Essen. Anderungen durch den Schultrager bleiben
vorbehalten. ,

Der Essenskostenbeitrag ist monatllch nach der tatsdchlichen Essensanzahl an die Kreisverwaltung
Cochem-Zell zu zahlen, bzw. wird durch die Kreiskasse Cochem-Zell per Lastschrift eingezogen. Die
Zahlungspflicht beginnt mit Beginn des Schuljahres 2026/2027 bzw. bei Neuaufnahme innerhalb des
Schuljahres zum 01. des Aufnahmemonats.

Im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepakets (BUT) haben Sie Anspruch auf Ubernahme der'
Essenskosten, sofern Sie Empfanger von Arbeitslosengeld lI, Biirgergeld, Soznalhllfe, Wohngeld oder
Asylbewerberleistungen oder Klndergeldzuschlag snnd ,

- Bei einer Forderung des Mlttagsessens durch den Sozialfonds bleibt der Eigenanteil der Eltern
{iber 1,- Euro pro Mlttagessen bis auf we|teres bestehen. Diese Forderung féllt nicht unter die o.g.
Gesetzesénderung

_Informationen hierzu erhalten Sie uber folgende Sachbearbeﬂer

VG COchem und Kaisersesch‘

Frau Stone

Tel.02671/61-835 -

(Dlenstag Donnerstag Freltag)
Hinweis: Kurzfristige Abmeldungen aufgrund von Krankhelt Beurlaubung etc. kénnen nur Ober das
Sekretariat der Schule bis spatestens 8.30 Uhr des Fehltages vorgenommen werden. Ist dies nicht der
Fall, wird Ihnen das Essen in Rechnung gestelit. Mitteilungen an Lehrkrifte oder Mitschiiler smd nicht
ausrelchend! ;

‘Sollte wahrend des laufenden Schuljahres die Ganztagsschule nicht mehr besucht werden, bitten wir Sie,
Ihr Kind bei der Kreisverwaltung Cochem-Zell (Frau Bons Tel. 61-223 oder Frau Hippchen Tel. -218) von
der Mittagsverpflegung abzumelden.

Fur Riickfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.
Mit freundlichen Griiken

‘Im Auftrag
gez. Bons
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Anmeldung zur
Tellnahme an der Mlttagsverpﬂegung im Rahmen des

Ganztagsschulangebotes
an der RS+ Lutzerath fiir das Schuljahr 2026/2027

‘Mein(e) Kmd(er) pesucht / besuchen im Schuljahr 2026/2027 die Ganztagsschule'
RS+ Lutzerath s

INAME, VOIMAIME: ... cvc e o eesissonmss oot s soasmssps st ssm s s i
" 'Geb. ah:
Klasse (im Schuljahr 2026/2027) wcceoe o vveiascse oo s core s

NAME, VOITIAIME: oo cevanoe weswresns vae ree sessussss s sssien i e sis e e

Geb. am:

Klasse (im Schuljahr 2026/2027): ........ i
N,amé, VOTIMGE .. veeeen een sre sears sarass s srs sbsass brs assss s sudarssos enes

Geb, am:

Klasse (1m Schuljahr 2026/2027): ..

Erzwhungsberechﬂgte(r) I: ' ' Eriiéhungsberechtlgte(r) II

INETIES v erssreeeecen e wissrvens srbassers st sonntssa bt st sses A v 1rs e son rs e et s 12 ens s smmsan s v sssansses

Vornare: Vomame
Telefon: _‘ Télme‘fbﬁ:ﬂ"..l._.;."....'.'....‘.....;'......."..'....-...;'....'............
BRI oo T T S E——
Shaﬁe,ﬂr.: . SHABE, NI v voe s svecen s e sre s sns s s s s e

Wohnort  UWORMOTE coves ios creees eve ees oo me s s i s s s s e

W
Zutreffendes bitte ankreuzen:

A e e e e it

Das Mittagessen wird taglich von einem Catérei' an die Schule geliefert. Die Eltern werden an den
: Essenskqsten beteiligt. Nahere Informationen erfolgen nach Anmeldung,. '

em(e) Kmd(er) soll(en) an folgenden Tagen an der Mlttagsverpﬂegung teilnehmen:

D Mo ' D Di : D M1 :

Mem(e) Kmd(er) ist (smd) Vegetarier.

Mein(e) Kmd(er) darf (diirfen) kein Schwemeﬂexsch essen.

Mem(e) Kmd(er) hat' (haben) Allergien. -
Wenn ja, welche

Bitte wenden
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Neuanmeldung'

Der monathche Kostenbeitrag fiir die Mlttagsverpﬂegung soll von memem Konto abgebucht werden ‘
(Emzugsermﬁchngung ist be1geﬂ1gt) ; ‘ .

Ich werde den Kostenbe1trag fiir das MlttagesSen jeweils zum Falligkeitstag auf das Konto der
Kreisverwaltung Cochem-Zell tiberweisen

Einzugsermiichtigung wurde von mir beigefiigt.

Folgeanm eldung:

Der monatliche Kostenbem'ag fur die M1ttagsverpﬂegung kann welterhm vom bekannten Konto
abgebucht werden. :

Ich werde weiterhin den Kostenbe1trag fiir das M1ttagessen jeweils zum Filligkeitstag auf das Konto
der Kreisverwaltung Cochem-Zell tiberweisen. :

Ort, Datum ¢ ) ! . Unterschrift

_ Dgtenschutzerklhrhng

Ich bin damit emverstanden dass zur Tellnah.me memes/unseres Kindes an der Mlttagsverpﬂegung
,-notwend1ge, personenbezogene Daten an den Caterer/an die Sohule weltergeleltet bzw. Jausgetauscht werden,

Ich bestitige, die Inforrnatlonen nach Artikel 13 DSGVO unter yx}&ﬂ cochem-zell de/datenschutz zur
Kenntms genommen zu haben.

Ort, Datum ' - Unterschife

Anmeldung bitte einreichen bei:

o U6 B . Ihr Anspr riner:
Kreisverwaltung Cochem-Zell ' :

Referat 20 : ! _Frau Ruth Bons
Endertplatz 2 Telefon: 02671/ 61 —223

56812 Cochem | | ' ~ Fax:  02671/61-5223
: o E-Mail: ~ ruth.bons@cochem-zell.de




Kreisverwaltung Cochem-Zell
Referat 20
- Endertplatz 2 _

56812 Cochem-Zell

Schiiler-Nr. _

(wird von uns eing_tmg_m

~ Abbuchung erfolgt mit Glﬁuber-Identiﬁkatmnsnummer -
~ der Kreisverwaltung Cochem-Zell: DE57ZZ.Z.00000019216

Mandatsreferenz zur Forderung:

entnehmen Sie bitte der ersten Lastschrift

SEPA -Lastschriftenmandat |

fiir Forderung/en aus Essenskostenbeitrag im Rahmen des
g_anztagssghulangebots der Realschule plus Lutzerath

- fiir die/den Schillerl-m

| Ich erméchtige den Landkreis Cochem-Zell Zahlungen von meinem Konto mlttels w1ederkehrender
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landkrels Cochem~Zell
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, dae
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Name und Vorname (Kontoinhaber)

-~ “Strafle uljrd’Hausnummer ‘(‘Konwinha'ber)' e

 Postleitzahl und Ort (Kontoinhaber)

"~ Name des Kreditinstituts

IBAN

IBAN und BIC finden Sie auf Thren Kontoauszﬁgcn, Threr EC-Card oder erhalten Sie bei Threr Bank

BIC

Die Abbuchung erfolgt monathch nach Abrechnung

Ort, Datum

Unterschrift (Kontoinhaber)

- Dieses SEPA-Lastschriftenmandat gilt fiir die Zahlungsverpflichtung von

Name und Vorname des Zahlungspﬂlchtlgen

Bitte senden Sie das ausgefﬁllte Formular mit Originalunterschrift iiber den Postweg zuriick.

Per E-Mail, Fax oder telefonisch erteilte Mandate sind nicht gultig




