Debitoren-Nr.:17

GaBiBe

Il gGmbH

www.GaBiBe-gGmbH.de

Verpflegungsvertrag Postanschrift: b
. GaBiBe Il gGmbH

»Sekundarstufe I, GTA Profil 11 Wihelmstr 1

inkl. FAQ (Frequently Asked Questions) 64646 Heppenheim

Tel.: 06252-699-800
Fax: 06252-699-8099
E-Mail: krank-sek.1@gabibe3-ggmbh.de

Name der Schule: Schillerschule Bensheim / Sek.l: GTA Profil Il
zwischen GaBiBe Ill gGmbH, Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim u. den Eltern und/oder Erziehungsberechtigten
wird fiir das Schuljahr 2026/2027 folgender Verpflegungsvertrag geschlossen:

Nur vollstindig ausgefiillte Vertrage mit vollstandigem SEPA Lastschriftmandat werden angenommen

(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Angaben zum verpflegenden Kind:

Name: StralRe: (falls abweichend)
Vorname: PLZ: Ort:
Geburtsdatum: 20
Erziehungsberechtigte/: (bitte in Druckbuchstaben schreiben)
Name: StralRe:
Vorname: PLZ: Ort:
Mobil: E-Mail:

Die GaBiBe Ill gGmbH organisiert die Mittagsverpflegung in Abstimmung mit der Leitung der
Schulkindbetreuung sowie dem Kreis Bergstralle.

Die Teilnahme eines Kindes an der Mittagsverpflegung setzt den Abschluss eines schriftlichen
Verpflegungsvertrages zwischen der GaBiBe Ill gGmbH und den Erziehungsberechtigten voraus. Mit Abschluss
des Vertrages entsteht die Verpflichtung zur Zahlung des vereinbarten Verpflegungsbeitrages.

Vertragsgegenstand
e Verpflegungsvertrag
e Datenblatt 1
e  Entgeltregelung
e  SEPA Lastschriftmandat zum Einzug der Elternentgelte
e Allgemeine Vertragsbedingungen

GaBiBe 111 gGmbH Amtsgericht Mannheim VR Bank Rhein-Neckar eG
Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim HRB: 751037 IBAN: DE95 6709 0000 0098 3299 00
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Il gGmbH

Datenblatt 1
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Angaben zu meinem Kind:

GaBiBe

Name: Vorname:

Notfall Kontaktperson: * (sollte telefonisch fiir Notfille immer erreichbar sein)

Name: Vorname:

Mobil: Festnetz:

Mein Kind besucht im SJ 2026 / 2027 folgende Klassenstufe:
O>5.Klasse O > 6.Klasse O = 7.Klasse O = 8.Klasse O = 9.Klasse
Klassenbezeichnung:0>a. O0=>b. 0>c. 0->d.

Mein Kind isst:
O - Alle Gerichte O - Vegetarische Gerichte O - Vegane Gerichte
O = Glutenfreie Gerichte O - Laktosefreie Gerichte

Datenschutz: Bei der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) aus Mai 2018 wird stets auf den neuesten Stand
geachtet. GemaR der Datenschutzgrundverordnung erteile ich die Erlaubnis, mich/uns alternativ zum Postweg
Uber die Belange meines/unseres Kindes betreffend, zu informieren.

O = per Mail
O - per Telefon / Mobilfunk

Wichtige Information zur Mittagsverpflegung der Sekundarstufe I:

Bitte senden Sie den ausgefillten Verpflegungsvertrag an folgende E-Mail-Adresse:
& krank-sek.1@gabibe3-ggmbh.de

Nur so kann sichergestellt werden, dass lhr Kind in die Mittagsverpflegung der Sekundarstufe | aufgenommen
wird. Bitte beachten Sie, dass der Vertrag mindestens zwei Wochen vor dem ersten Nutzungstag bei uns
eingegangen sein muss.

Ort, Datum

Name der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

GaBiBe 111 gGmbH Amtsgericht Mannheim VR Bank Rhein-Neckar eG
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Entgeltregelung Verpflegung

der GaBiBe Ill gGmbH an der Schillerschule Bensheim
Betreuungsprogramm: Sek.l: GTA Profil Il ab dem 01.08.2026 — 31.07.2027

Il gGmbH

Nachname Kind:

Vorname Kind:

Geburtsdatum Kind:

Geschlecht Kind:

——20____ O weiblich O mannlich O divers
AbDatum: ____ 2026
Verpflegungsstage O Montag O Dienstag O Mittwoch O Donnerstag
Verpflegungsbetrag* O | Essen, Getranke, Gastronomiebedarf 4 Tage/We 86,08 €/mtl.
O | Essen, Getrdanke, Gastronomiebedarf 3 Tage/We 64,56 €/mtl.
O | Essen, Getranke, Gastronomiebedarf 2 Tage/We 43,04 €/mtl.
O | Essen, Getranke, Gastronomiebedarf 1 Tag/We 21,52 €/mtl.
“Essen ist verpflichtend

*Erlauterung:  Verpflegungsbetrag: Hauptspeise, Nachtisch, Getranke sowie Gastronomiebedarf
Essenseinheit: 5,38 €/Tag, es erfolgt eine taggenaue Berechnung.
Bei Krankheit die Essensabmeldung iiber krank-sek.1@gabibe3-ggmbh.de bis spitestens 8:00 Uhr abmelden.

Wird ein Antrag auf Kosteniibernahme bei Neue Wege gestellt? JA NEIN

Ja. Der Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung wird lhnen von uns per E-Mail
zugeschickt. Bitte fillen Sie diesen vollstéandig aus und reichen Sie ihn zeitnah bei Neue Wege / Kommunales Jobcenter ein.

Ich bestétige, dass ich vor Vertragsabschluss die folgenden Unterlagen erhalten habe und mit der Geltung
der aligemeinen Vertragsbedingungen des Verpflegungsvertrags (Stand 01.06.2026) einverstanden bin:

e  Vertrag Gber die Mittagsverpflegung Sek. | GTA Profil Il

. Datenblatt 1

e SEPA Lastschriftmandat zum Einzug der Elternentgelte
e  Allgemeine Vertragsbedingungen (Stand 01.06.2026)

Ort, Datum

Name der/des Erziehungsberechtigten

GaBiBe Il gGmbH
Wilhelmstr. 1, 64646 Heppenheim
www.gabibe-ggmbh.de

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigt

Amtsgericht Mannheim VR Bank Rhein-Neckar eG
HRB: 751037 IBAN: DE95 6709 0000 0098 3299 00
Steuernr.: 37008/02442 BIC: GENODE61MA2
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o
GaBiBe
Il gGmbH
SEPA Lastschriftmandat
Zahlungspflichtige/r:
Name: StralRe:
Vorname: PLZ: Ort:
Zahlungsempfanger: StraBe: Vogesenstr. 43
GaBiBe Ill gGmbH PLZ: 68229 Ort: Mannheim

Einzugsermachtigung: Wiederkehrend

Der/die Zahlungspflichtige erteilt der GaBiBe gGmbH (Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE252ZZ00002282123 ein SEPA-
Lastschriftmandat zum wiederkehrenden Einzug (SEPA-Basislastschrift, Folgelastschrift) der falligen Beitrage fur Schulkindbetreuung und
Verpflegung von seinem/ihrem Girokonto und weist zugleich sein/ihr Kreditinstitut an, die von der GaBiBe gGmbH gezogenen
Lastschriften einzulosen. Die Mandatsreferenz wird gesondert mitgeteilt. Der Einzug erfolgt monatlich im Voraus zum Ersten eines
Monats, erstmals zum Monat des vertraglich vereinbarten Leistungsbeginns; fallt der Termin auf einen Nicht-Bankarbeitstag, erfolgt der
Einzug am nachsten Bankarbeitstag. Die Vorabankindigung (Pre-Notification) erfolgt mindestens 3 Kalendertage vor dem ersten Einzug;
bei gleichbleibenden Betrigen gilt sie zugleich fiir die folgenden Einziige, Anderungen werden erneut fristgerecht angekiindigt. Eine
Verkirzung der Vorankiindigungsfrist auf mindestens 3 Kalendertage gilt als vereinbart. Das Mandat kann jederzeit mit Wirkung fiir die
Zukunft widerrufen werden. Im Falle einer vom Zahlungspflichtigen zu vertretenden Riicklastschrift sind die tatsdchlich entstehenden
Bankgebihren zu erstatten; zusatzlich kann eine Bearbeitungsgebiihr von 3,00 € je Mahnstufe erhoben werden, wobei dem/der
Zahlungspflichtigen der Nachweis eines geringeren Schadens vorbehalten bleibt. Teilabbuchungen erfolgen nicht.

Unterschrift:

Der Verpflegungsvertrag kommt nur mit korrekt ausgefiilltem SEPA-Lastschriftmandat zu Stande!
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