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An den Mensaverein 

der Gesamtschule Heiligenhaus e.V. 

Hülsbecker Straße 5 

42579 Heiligenhaus 

 

 

 

 

Anmeldung zum Mittagstisch 

 

 

Name: __________________________  Vorname: ____________________________ 

Straße / Nr.: __________________________  Ort:  ____________________________ 

Telefon: __________________________  Fax:  ____________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________ 

 

Hiermit bestelle ich für mein Kind ________________________________  Klasse: _________ 

ab dem  _________________________  Mittagessen für das laufende/ kommende Schuljahr. 

 

 

Gewünschten Abo-Typ bitte ankreuzen: 

 

5-Tage Abo (Montag – Freitag),      65,70 € / Monat 

 

4-Tage Abo (Montag - Donnerstag),     52,50 € / Monat 
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Generelle Beitragsbedingungen 

Der eigentliche Monatspreis eines jeden Abo-Typs setzt sich aus verschiedenen Komponenten 

wie dem Wareneinsatz, den Personalkosten, den Kosten für Wartung, Instandhaltung, Steuern, 

Versicherung etc. zusammen. Verteilt werden die Kosten über 12 Monate, weshalb Sie die 

Beiträge über das ganze Jahr – auch in den Ferien bezahlen. Die Verpflegung erfolgt 

ausschließlich an den Tagen, an den Unterricht abgehalten wird. 

Bei dem 5-Tage Abo werden durchschnittlich ca. 175 Mittagessen pro Schuljahr serviert. Somit 

ergibt sich ein Einzelpreis von 4,50 € pro Tag für ein vollwertiges Mittagessen. Außerhalb der 

Ferien ist in dem Abo Preis in Höhe von 65,70 € / Monat ein von den Wareneinsatz- und 

Personalkosten losgelöster Grundbetrag in Höhe von 13,65 € / Monat integriert. 

Bei dem 4-Tage Abo werden durchschnittlich ca. 140 Mittagessen pro Schuljahr serviert. Somit 

ergibt sich ein Einzelpreis von ebenfalls 4,50 € pro Tag für ein vollwertiges Mittagessen. 

Außerhalb der Ferien ist in dem Abo Preis in Höhe von 52,50 € / Monat ein von den Wareneinsatz- 

und Personalkosten losgelöster Grundbetrag in Höhe von 10,92 € / Monat integriert. 

Die Abbuchung der jeweiligen Beiträge erfolgt monatlich. Die Zahlung wird zum 1. Arbeitstag 

des jeweils fälligen Monats eingezogen. Bitte buchen sie den Beitrag von meinem Konto ab. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ort / Datum:  ________________________  Unterschrift:  ____________________________ 
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Zur Beachtung - wichtig - 

Die Essensbestellung bezieht sich zunächst auf das laufende bzw. kommende Schuljahr 

(01.08. bis 31.07.). 

Die schriftliche Kündigung kann nur zum Schuljahrsende (immer nur zum 31.07.) erfolgen. 

Wird bis 4 Wochen vor diesem Stichtag (30.06.) keine Kündigung eingereicht, verlängert sich 

der Vertrag automatisch um ein weiteres Schuljahr. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA- Basis Lastschriftmandats: 

Name des Zahlungsempfängers: Mensaverein der Gesamtschule Heiligenhaus e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers: Hülsbecker Straße 5, 42579 Heiligenhaus 

Gläubiger-Identifikations-Nr.: DE 27ZZZ00000556069 

Mandatsreferenz (ihre Mitgliedsnummer, wird vom Verein ausgefüllt)  ___________________________________ 

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung/ Recurrent Payments 

 

 

SEPA- Basis Lastschriftmandat: 

Ich/ Wir ermächtige(n) Sie, die Zahlung von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungs-

empfänger (Name siehe oben) auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschrift einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-

datum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ 

unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Name: __________________________  Vorname: ______________________________ 

Name des Kreditinstitutes:  _____________________________________________________ 

BIC: __________________________  IBAN: DE____________________________ 

 

 

 

 

Ort / Datum:  ________________________  Unterschrift:  ____________________________ 

 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich/ uns der Zahlungsempfänger (Name siehe oben) über den Einzug in dieser 

Verfahrensart unterrichten. 
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