Mensa- und Bistroverein
in Konigsborn e.V. e

Débelner Str. 7
59425 Unna

Name des Schiilers / der Schiilerin Vorstand:
G. Can (Vorsitzende)

A. Sparbrod (Schriftfiihrerin)
Klasse: S. Wagner (Kassiererin)

Tel.: 02303 — 96804-0/-16
Schule: Fax: 02303-96804-50
E-Mail: mubv@gek-unna.de

Als T gaes v%éwgﬁz%'?de bitte ankreuzen.

O Montag und Mittwoch, IBAN DE88443500600000116186
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O Montag und Donnerstag,

O Mittwoch und Donnerstag.

Vertrag — 2-Tage Abo im Schuljahr 2024/2025

Der Vertrag wird geschlossen zwischen dem Mensa- und Bistroverein in Kénigsborn e.V. und ...

Name der / des ErziehungsbereChtigten: ............oo i e
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Vertrag

1. Das oben genannte Kind nimmt ab dem Schuljahr 2024/2025 am Mittagessen im Bistro teil. Der
Vertrag wird ab dem 1.08.2024 geschlossen und kann jeweils 4 Wochen vor Halbjahresende
gekiindigt werden. Eine vorzeitige Kiindigung ist nur aufgrund eines Schulwechsels zum
jeweiligen Monatsende mdglich.

2. Jedes Kind kann sich aus dem Speisenangebot fiir den Mittagstisch satt essen.

Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich mit diesem Vertrag monatlich 26,50 € zu zahlen.

4. Die Zahlung erfolgt tber die Erlaubnis, den monatlichen Abo-Betrag per SEPA-Basislastschrift
einzuziehen. Beitrdge werden in der Regel jeweils am ersten Werktag eines Monats ab-
gebucht. Die erste SEPA-Lastschrift wird voraussichtlich am 01.09.2024 riickwirkend fiir
August ausgefiihrt.

w

Der/Die Schiiler/in erhalt fiir die Laufzeit des Vertrages Zugang zum Mittagstisch im Bistro.

6. Erstattungen sind auf Antrag und Nachweis beim Vorstand ausschlieRlich aufgrund langerer
Krankheit(z.B. bei Krankenhausaufenthalten von mindestens vier Wochen), nicht aber aufgrund
einzelner Fehltage moglich.

Unna, den 22.05.2024

N W

fiir den Vorstand Erziehungsberechtigte und Antragsteller/in




