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Anmeldung zum kostenfreien Mensaessen
an der Realschule Hohenstein
Schuljahr 25/26

Name/Vorname des Kindes.........covviviieiiiiiiiniiniieiiinineieeens Klasse............

Abo Montag bis Donnerstag

vegetarisches Essen g
(bitte ankreuzen, wenn gewunscht)

Das Abonnement ist giltig fir das Schuljahr 25/26

Voraussetzung fiir das kostenfreie Mittagessen ist die Vorlage des von
den zustandigen Behorden ausgestellten Bewilligungsbescheides

.......................................

(Unterschrift der Eltern)

Mensaverein an der Gesamtschule Else Lasker-Schiler e.V. | Geschaftsfihrerin Doris Schrder
OberstraBe 19 | 42107 Wuppertal | Fon: 0202.455701 | Fax: 0202.4938513 | E-Mail: MensaElse@aol.com
Bankverbindung: Stadtsparkasse Wuppertal | IBAN: DEE6330500000000448878 | BIC: WUPSDE33 | Steuernummer: 132/5902/1089




H % Hinwels:
J O bce nte r Le'Stungen fur Rechtsgrundlagen fOr die Datenerhebung sind § 67 a Ausgabedatum:
B“dung und Te"habe Sozialgesetzbuch (SGB) X in Verbindung mit den §§ 60

bis 65 SGB |. For Lelstungen nach dem Vierlen Kapitel Elngangsdatum:
U p pe r‘ta l SGB Xlt erfolgt kein automatislerter Datenabyglelch (§ 118
r $GB X).

Kostennachweis filr Leistungen gemaR § 28 Abs. 6 SGB ||

Mittagsverpflegung in Schulen

Personliche Daten zur Person

Name, Vorname des Eilternteils Geburtsdatum
Anschrift BG.Nr. Telefonnr. fiir evil. Rackfragen
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Name und Anschrift der Schule

Ich nehme bzw. das Kind nimmt regelmé&Rig am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.

Mir wurde mitgeteilt, dass die gewahrten Leistungen im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes ausschliefilich
direkt mit dem Leistungsanbieter fur die Mittagsverpflegung abgerechnet wird. Ich wurde ausdrilcklich auf meine
Mitwirkungspflicht hingewiesen, insbesondere wenn der Vertrag vor Ablauf gektindigt wird, oder ich/mein Kind dau-
erhaft nicht mehr an der gemeinsamen Mittagsverpflegung teilnehme/teilnimmt.

lch versichere die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und enthinde die Jobcenter Wuppertal ASR von der Schweigepflicht
gegeniliber dem Anbieter der Mittagsverpflegung hinsichtlich der Bestitigung, dass die oben genannte Person Leistungen nach dem
SGB Il erhélt und deswegen Anspruch auf Ubernahme der ungedeckten Kosten fir das Mittagessen hat.

Wuppertal, den

Datum Unterschrift Unterschrift des*der gesetzlichen Vertre-
des*der Leistungsberechtigien = g ters*in des*der Leistungsberechtigten
Ekum
Bitte vom Anbieter der Mittagsverpflegung der Schule au#@lgrzlassen oder den

Verpflegungsvertrag vorlegen: MENSAVEREIN ELSE

Name des Anbieters der Mittagsverpflegung der Schife " Tn MeT RREGR e Else kT SchoLer ey,
c Oberskrage 19 | 421Q7 Wuppertal
Ton: 0203.455701 | Fax: 0202.493857>

Beginn der Teilnahme
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In Anspruch genommene Tage je Kalenderwoche

Hbohe der Kostn je Mahlzeit in Schulen
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Wuppertal, den 70- Q'ZOZ S\ m Lg L ~

Datum Unterschrift Ggtg. §tgmpel des Anbieters
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