Landratsamt Karlsruhe, Amt fiir Schulen und 6ffentlichen Personennahverkehr, Beiertheimer Allee 2, 76137 Karlsruhe

Anmeldung am gemeinschaftlichen Mittagessen

Hiermit méchte/n ich/wir unsere/unseren Tochter/Sohn am gemeinschaftlichen Mittagessen anmelden:

Schule/Kiga.:

Name des Kindes:

Vorname des Kindes

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

Einverstandnis- und Verpflichtungserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir mich/uns einverstanden, dass mein/unser Pflege-/Kind

am taglichen Schulmittagessen der -Schule teilnimmt. Der aus der Teilnahme
resultierende Kostenanteil je Essen wird von mir/uns Gilbernommen.

O Ich bin alleinerziehend und habe das alleinige Sorgerecht.

(O Der Kostenbeitrag soll monatlich von meinem/unserem Konto eingezogen werden. Eine entsprechende
Einzugserméachtigung/SEPA-Basislastschrift zugunsten der Kreiskasse Karlsruhe ist beigefiigt.

QO Ich/Wir erhalten Leistungen fur die Teilnahme am gemeinschaftlichen Schulmittagessen nach dem Bildungs-
und Teilhabepaket (BuT).

QO Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass der Kostenanteil nach dem Bildungs- und Teilhabepaket
monatlich direkt mit der nachfolgenden Bewilligungsbehérde abgerechnet wird:

Stadt/Landkreis/Jobcenter:

Amt/Abteilung:

Ansprechpartner:

Aktenzeichen/BG-Nr.:

StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort:

Bewilligungszeitraum:

Ort, Datum Unterschrift des Vaters Unterschrift der Mutter

Unterschrift/en sonstige/r Sorgeberechtigte/r

Info:

Wird der Kreiskasse Karlsruhe keine Einzugsermachtigung/SEPA-Basislastschrift fur den o. g. Kostenbeitrag
erteilt, wird je Monat gemaR Ziffer V in Verbindung mit Ziffer IV der Anlage 1 der Entgeltordnung fur die
Benutzung kreiseigener Einrichtungen (in Kraft getreten am 01.01.2017) ein zusétzliches Entgelt fir den erhdhten
Verwaltungsaufwand i.H.v. 5,00 € erhoben.
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