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Hiermit melde ich/wir mein Kind

Klasse

zu unten angegebenen Zeiten ab dem Schuljahr
2020/21 verbindlich an.

Wir melden uns verbindlich fiir folgende Betreuungszeiten an:

O Montag O Dienstag |0 Mittwoch O Donnerstag | O Freitag

O bis 14:00 O bis 14:00 O bis 14:00 O bis 14:00 O bis 14:00*
O bis 15:30 O bis 15:30 O bis 15:30 O bis 15:30 O bis 15.30%
O bis 16:30* O bis 16:30%* O bis 16:30* 0O bis 16:30* O bis 16:30*

*) Es ist eine zusatzliche Anmeldung erforderlich. Diese Betreuungszeit ist kostenpflichtig

4 n fiir ige :

Bei einem Betreuungsbedarf (iber 15:30 Uhr hinaus oder fiir freitags bitte das gesonderte
Formular ausfiillen (dieses ist im Sekretariat ab Juli erhéltlich). Diese Betreuungszeit ist
kostenpflichtig.

[0 Mein/Unser Kind darf allein nach Hause gehen.

[0 Mein/Unser Kind wird von mir/uns abgeholt.

Hinweis

Die Teilnehmer/innen am OGTS sind wahrend der Betreuungszeit versichert.

Die Anmeldung gilt fir ein Halbjahr und verldngert sich stillschweigend, wenn keine Kiindigung
vorliegt.

Eine Kiindigung muss schriftlich im Sekretariat eingereicht werden.

Die Kiindigungsfrist betrédgt zwei Wochen zum Ende des Schulhalbjahres.

Es besteht kein Rechtsanspruch auf den Besuch der OGTS.

Naw N

Bei nicht angemessenem Verhalten eines/einer Schiilers/Schiilerin kann diese/r
vom Angebot der offenen Ganztagsschule ausgeschlossen werden.

Datum (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)

Stover StraBe 80, 21423 Drage, Tel. 04176/ 940 606, Fax: 04176/ 940 604, E-Mall: info@elbdelch-grundschule-drage.de
AuBenstelle; Drennhduser StraBe 27, 21423 Drage, Tel.: 04177/ 410, Fax; 04177/ 711 450
www.elbdeich-grundschule-drage.de
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Von jedem T"eilnehmer
Neuanmeldung zum Essen per Lastschrift i
AN Name, Vomame und volistindige Anschrift des Kontoinhabers
(Zahlungsempfanger): (Bitte deutlich und in Druckbuchstaben ausfiillen):
Name, Vorname des Kontoinhabers
Kontoinhaber
vitello_Kochkultur AN NN NN A EE NN NN RN SRR LI "
= Anschrift
A. Pardesi e
An der SChUIe 3 T

21335 Liineburg
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Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen, fiir das Mittagessen

V] g Kind/er bei Falligkeit zu Lasten meines/ Kontos

D [E

IBAN
durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstitutes (s.0.) keine
Verpflichtung zur Elnldsung. Rilcklastschriftgebilhren werden jedoch bel néichsten Bankelnzug mit zusitzlich 4,00 € Gebiihr eingezogen.
Telleinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Die einzuziehende Summe differiert nach der jeweiligen Haufigkeit der
Essensteilnahme des jeweiligen Kindes und Bedarf unsererseits keiner weiteren schriftlichen Mittellung. Féllt der Filligkeitstag auf ein

Wachenende/Felertag, so verschiebt sich der Falligkeitstag auf den ersten folgenden Werktag.

Mein Kind Isst mit, ab/seit:

Anmeldung zum 01. oder 15. eines Monats

(Abmeldung mdglich zum 31.01.2020 und zum Schuljahresende, mit einer 14-tdgigen Kiindigungsfrist)

NUR mit der Kopie der Bewilligung, wird Ihr Antrag bearbeitet!

Name des/ der Kinder z.Zt. in|Klasse

Mein Kind/Meine Kinder nehmen an folgenden Tagen am Mittagessen teil:
Allergie| Vegi

Mo
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Information AHrgI: .........cccoiiiiiiicicrec ettt es e een e ersessessnesnsasens

Bitte ausfiillen und
zutreffendes Ankreuzen

D AGB's & Datenschutzhinweis gelesen und akzeptiert - NUR angekreuzt, kann Ihr Antrag bearbeitet werden

http://www.vitello-kochkultur.de/contact-us/allgemeine-geschaeftsbedingungen/ - http://vitelio-kochkultur.de/contact-us/datenschutz/
D Mein Kind ist zuschussberechtigt (Preis pro Mahlzeit = 0,00 €), Kopie der Bewilligung liegt bei.

Ort, Datum Unterschrift{(en) des/der Zahlungspflichtigen
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_ ‘ Von jedem Teilnehmer
Vi Kochk - r Schule 3 - 21335 Liinebur: auszufiillen!

ELBDEICH-GRUNDSCHULE-DRAGE

WIR SIND FUR SIE DA!
IHR CATERING- & MENUSERVICE.

Liineburg, 10.03.2020

WICHTIGE ELTERNINFORMATION!!!

Liebe Eltern,

auf diesem Wege mdchten wir Ihnen das System fiir die monatliche Abrechnung der Mittagsverpflegung
im Ganztag in wenigen Worten néherbringen.

Der Preis pro warmes Mittagessen betragt 3,95 €uro (bzw. 0,00 € falls Sie Zuwendungen Uber das
Bildungspaket vom ,Jobcenter" erhalten). Aus diesem Wert wurde ein monatlicher Durchschnittsbetrag
(siehe Tabelle) errechnet. Hierbei handelt es sich um eine Pauschale, welche ab August 2020 bis zum
Ende des Schuljahres 2021 berechnet wurde. Die Anmeldung fiir das Mittagessen gilt jeweils verbindlich
fir das Schuljahr! Eine Abmeldung vom Mittagessen ist nur bei gleichzeitiger Abmeldung vom
Ganztagsangebot zum Halbjahr méglich. Die Abmeldung muss schriftlich bis zum 15.1. im Sekretariat
erfolgen!

Elbdeich-Grundschule-Drage STage 4 Tage 3 Tage 2 Tage 1 Tage

Vollbetrag in€ | 67,51 55,30 41,65 28,01 14,00

(Sollte Ihr Kind absehbar ldngerfristig fehlen, lassen Sie uns bitte eine Nachricht zukommen, damit wir die Kosten
neu berechnen kdnnen.)

Die Kosten werden per Einzugsermachtigung von Ihrem Konto zum 01, eines jeden Monats abgebucht!
Erster Einzug ist demnach am 01.September 2020, letzter Einzug 01.August 2021,

Mit freundlichen GriBen,

T ol

Vitello-Kochkultur
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Von jedem Teilnehmer
auszufiillen!

Vitello-Kochkultur - An der Schule 3 - 21335 Lineburg

Betrifft: Informationsschreiben Bildungs- und Teilhabepaket

Ab August 2020 beginnt das neue Schuljahr. Bitte beantragen Sie vorher unbedingt Ihren BUT-
Zuschuss beim Landkreis.

Bitte beachten Sie, dass die Kosteniibernahmen nur zeitlich begrenzt giiltig sind und meistens nicht
fur ein Schuljahr gelten. Sie missen daher rechtzeitig vor dem Ablauf neu beantragt werden. Sobald
der Bewilligungszeitraum verstrichen ist und keine fortlaufende Kosteniibernahmeerklérung
(Gutschein) bei uns vorliegt, miissen wir Ihnen fiir das Mittagessen Ihres Kindes / Ihrer Kinder den
vollen Betraqg berechnen. Daher ist eine vollstandige Anmeldung incl. Kontaktdaten/Kontonummer
notwendig.

Bei Neuanmeldungen gilt:  Einzug des vollen Betrages, bis der Zuschuss/BUT bewilligt worden ist
und uns vorliegt. Wenn der giiltige und genehmigte BUT Antrag
nachgereicht wird, (iberweisen wir eventuelle Uberzahlungen auf Ihr
Konto zurtick.

Danke fiir Ihr Verstandnis.

Sie verpflichten sich, das Bewilligungsschreiben fiir den Caterer, welches Ihnen vom Amt zugesandt
wird, an uns weiterzuleiten!

Viteflo-Kochkultur

An der Schule 3

21335 Lineburg



AWO KV Harburg-

Awo Land e.V.

St. Georg-Str. 1

Offene Ganztags-Grundschule 21423 Winsen (Luhe)
Elbdeich-Grundschule Drage S ens ki isle

PSS Fox o417 st

(bitte vollstéindig ausgefiilit und unterschrieben im Schulsekretariat abgeben)

Vor- und Zuname des Kindes:

Strafe, Haus-Nr.: Geburtsdatum:

PLZ, Ort: Klasse:

Vor- und Zuname der Mutter:

Vor- und Zuname des Vaters:

Auf Grund meiner/unserer Arbeitszeit mochte/n ich/wir das Zusatzangebot
- Spatbetreuung - bis 16:30 Uhr an folgenden Tagen fiir das Schulhalbjahr in Anspruch
nehmen:
[0 Montag O Dienstag O Mittwoch [0 Donnerstag [115:30 Freitag
[dJ16:30
Elternbeitrag:
Die monatliche Gebiihr wird anhand der Anzahl der wéchentlichen Betreuungstage bemessen.
Anzahl der Betreuungstage Monatsgebiihr
1Tag pro Woche 8,00€
Montag bis 2 Tage pro Woche 16,00 €
Donnerstag 3 Tage pro Woche 24,00€
4 Tage pro Woche 32,00€
Freita bis 15:30 Uhr 10,00 €
. bis 16:30 Uhr 12,00 €

Diese wird mittels Lastschriftverfahren durch die AWO eingezogen. Hierzu sind der AWO eine
Einzugserméchtigung und ein SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen. Weiteres wird durch Satzung geregelt.

Voraussetzung:
Grundsédtzlich erhalten nur Kinder einen Betreuungsplatz in der Spitbetreuung, wenn die tigliche
Arbeitszeit der Eltern dies erforderlich macht.

Die AWO behalt sich vor, hierfiir einen Nachweis anzufordern.

Sollten sonstige Griinde fir einen Betreuungsplatz in der Spatbetreuung vorliegen, ist dies individuell
abzusprechen und gegebenenfalls nachzuweisen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




AWO

Arbeiterwohlfahrt

Kreisverband Harburg-Land e.V.
AWO KV Harburg-Land e.V., Postfach 1163 21411 Winsen (Luhe) St-Georg-Strafie 1
21423 Winsen (Luhe)
Tel. 04171-8489-80
Fax 04171-8485-85
Email: buchhaltung@awo-kv-wi.de

Bankverbindung: Sparkasse Harburg-Buxtehude
Konto 7044175

BLZ 20750000

IBAN DEO3 2075 0000 0007 0441 75

BIC NOLADE21HAM

SEPA -Lastschriftmandat

Gléaubiger-ldentifikationsnummer  DEO3AWO00000258905

Mandatsreferenznummer 39 (wird von AWO erganzt)

Betreuende Einrichtung Spitbetreuung Elbdeich-Grundschule Drage

Name des betreuten Kindes ... i, Klasse: .........
Anschrift des Kindes = cucsssssssimmimssmieisms e o inmas s s g

Anschrift d. Erziehungsberechtigten ... ... ...
Telefon + E-Mail e e e e e e ee
Name Kontoinhaber ...............oooiiiiiiiiee e e e ee e aas s e es e e e eee e e
ggf. abweichende ANSCRIift ... ... e

Hiermlt erméichtige ich die Arbeiterwohifahrt Kreisverband Harburg-Land e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meln Kreditinstitut an, die
von der Arbeiterwohlfahrt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Es handelt
sich um eine monatlich wiederkehrende Belastung.

Hinweis: [ch kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages vertangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Fiir jede Zahlungserinnerung/Mahnung wird zusiétzlich eine Gebiihr von 5,00 € fillig.

Die Bankgebiihren bei einer Riicklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers bzw. Vertragspartners.

Kreditinstitut ... e BIC

IBAN DE / / / / /

Datum: ... ....cooooiiiiinnn.. UntersChrifl; ..civeecvivivossivams sososamvsisnsas disiiams



