Elisabeth-von-Thadden-Schule Staatlich anerkanntes

Gymnasium

L. ot

Erganzungsvertrag Mittagstisch-Abonnement im Schuljahr 2023/2024

1. Ander Elisabeth-von-Thadden-Schule wird taglich ein Mittagstisch angeboten. Der Mittagstisch beinhaltet eine warme
Mahlzeit, Getranke und Nachtisch.

2. Gegenuber einem Einzelessen gelten fur das Mittagstisch-Abonnement vergiinstigte Konditionen. Die Kosten im
Abonnement betragen im oben genannten Schuljahr bei Teilnahme an

1 Tag pro Woche 18,00 EUR/Monat
2 Tagen pro Woche 35,75 EUR/Monat
3 Tagen pro Woche 53,50 EUR/Monat
4 Tagen pro Woche 71,50 EUR/Monat
5 Tagen pro Woche 83,50 EUR/Monat

Die Kosten fallen fur 10 %2 Monate pro Jahr an, und zwar im September mit 50% und fur die Monate Oktober
bis Juli mit dem vollen Satz.

Der Beitrag fur das Mittagessen wird ausschlieRlich durch SEPA-Basis-Lastschrift, und zwar jeweils im Voraus
zwischen dem 1. und 10. Bankarbeitstag eines jeden Monats eingezogen. Eine gesonderte Rechnungsstellung erfolgt
nicht. Es qgilt das uns bereits vorliegende SEPA-Basis-Lastschriftmandat.

Vorubergehende Nichtteilnahme z. B. infolge von Krankheit begrindet keine Preisminderung. Die Teilnahme am
Mittagessen ist grundsétzlich an die punktliche Bezahlung des Elternbeitrages gebunden.

3. Die Anmeldung gilt nur fir das angegebene Schuljahr. Das Vertragsverhéltnis kann dariber hinaus von den
Erziehungsberechtigten und von der Schule jeweils zum Monatsende gekiindigt werden. Die Kindigung muss
schriftlich ohne Angabe von Griinden spéatestens 4 Wochen vor dem Kundigungstermin erfolgen.

4. Gerichtsstand und Erfullungsort ist Heidelberg.

Elisabeth-von-Thadden-Schule
Klostergasse 2-4
69123 Heidelberg

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn Klasse

fur das Mittagstisch-Abonnement im oben genannten Schuljahr zu den obenstehenden Bedingungen
verbindlich an. Die Teilnahme am Mittagstisch soll an den Tagen

[JMontag []Dienstag  [] Mittwoch [ Donnerstag [] Freitag erfolgen.

Der reguldre monatliche Beitrag dafur betragt EUR.
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Beginn des Einzugs: Jabsofort Mab ................. Beginn immer nur zum Monatsanfang maglich, auBer September
____________________________________________________ Jden .
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten/Kontoinhabers

Trager:

Schulstiftung der Evangelischen Landeskirche in Baden
Blumenstrafle 1-7

76133 Karlsruhe



