FVGSE

Forderverein der Grundschule Eschenstruth

Vertrag zur
M lttagsve r‘p fl o gu n g 34298 Helsa - Eschfanttruth

eMail: foerderverein.gse@web.de
FAX: 03212 -1295787
Internet: www.eschenwaldschule.de/foerderverein.html

‘:

zwischen dem Forderverein der Grundschule
Eschenstruth e.V. —im Weiteren FVGSE genannt -vertreten durch den Vorstand

und Herrn/ Frau* (Vor- und Zuname) *

(StraRe/ Hausnr.) *

(PLZ/ Ort) *

(Telefon) *
(Mobil) *
(eMail) *
D als eigene Verpflegung oder
D als Erziehungsberechtigte/r* fur (Name 1. Kind) *
zu Vertragsbeginn in der Klasse. *
(Name 2. Kind) *
zu Vertragsbeginn in der Klasse. *
(Name 3. Kind) *
zu Vertragsbeginn in der Klasse. *

Uber die Teilnahme an der Mittagsverpflegung an der Grundschule Eschenstruth.
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Verpflegungsumfang™:

Die Kosten pro Mittagessen (inklusive Getrdanke) belaufen sich auf 3,50 € (3,00 € fiir jedes weitere zur
Familie gehdrende Kinder). Verdnderungen in der Preisgestaltung der Verpflegung werden
umgehend mitgeteilt.

Bei Kindern, die lediglich fiir die Mittagsverpflegung angemeldet sind, werden 3,50 € pro Mittagessen
veranschlagt (fiir die Aufsicht durch die Betreuerinnen des FVGSE werden pro Kind pro Mittagessen
2,50€ in Rechnung gestellt).

Die Kosten werden jeweils im Folgemonat in Rechnung gestellt.

Die Bestellung/ Korrektur erfolgt im Voraus spatestens am Freitag der Vorwoche durch Information
der Betreuerinnen tber das Oktavheft oder liber die Handynummer der Betreuung.

Essen konnen im Ausnahmefall (Krankheit, etc.) bis 08:00 Uhr des jeweiligen Tages unter der
Nummer: 0151-70070243 abgemeldet werden. Spatere Abmeldungen kdnnen keine
Beriicksichtigung finden.

Die Beendigung des Vertrages erfolgt durch schriftliche und formlose Kiindigung.

Wochentag Preis Nehme ich/ Bei Kindern werden fiir die Aufsicht durch die
wir in Anspruch* Betreuerinnen des FVGSE pro Kind pro Mittagessen
- Anzahl (z.B. 1)! 2,50 €in Rechnung gestellt.
Anzahl Kinder Anzahl Erwachsene | Summe
Montag 3,50 €
Dienstag 3,50 €
Mittwoch 3,50 €
Donnerstag 3,50 €
Freitag 3,50 €

Ich habe den Vertrag mit den Bestandteilen gelesen, vollstandig ausgefiillt und akzeptiere ihn ohne
Einschrankungen.

Als Vertreter/in fiir den FVGSE habe ich den Antrag
entgegen- und angenommen.

(Ort, Datum) (Ort, Datum)

(Unterschrift des Vertragsnehmers) (Unterschrift eines Vorstandsmitgliedes des FVGSE)
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