Bitte fiillen Sie das Formular leserlich aus und geben es in der Betreuung ab.

Anmeldung zur Teilnahme am Bio-Mittagessen
in der Hermann-Schafft-Schule Fuldabrtick

Fir eine vereinfachte Verwaltung und eine gleichbleibende Hohe des Essenbeitrags wird das Mittagessen lhres
Kindes im Abonnement abgerechnet. Sie legen zu Beginn des Halbjahres fest, an welchen Wochentagen Ihr Kind
regelméaRig in der Betreuung am Essen teilnehmen wird. Aufgrund dieser Angabe errechnet sich ein fester Abon-
nement-Preis, der monatlich —in fiinf Monaten pro Halbjahr — per Lastschrift von Ihrem Konto eingezogen wird.
Im ersten Schulhalbjahr werden die Betrdge zu Beginn der Monate September bis Januar, im zweiten Halbjahr in
den Monaten Marz bis Juli eingezogen. Die Monate August und Februar sind beitragsfrei. Das Mensa-Abonne-
ment lduft mindestens 6 Monate (1.8. — 31.1. bzw. 1.2. bis 31.7.) und verlangert sich automatisch um 6 Monate,
wenn keine schriftliche Kiindigung des Vertrags zur Mittagsverpflegung bis 4 Wochen vor Ablauf des Abonne-

ments in der Betreuung vorliegt. Eine Kindigung ist auch erforderlich, wenn das Kind die Schule bzw. die Betreu-
ung verlasst.

Die Kosten fiir das Abonnement orientieren sich an folgenden Voraussetzungen:
Ein Schuljahr beginnt laut Schulgesetz immer am 1. August und endet am 31. Juli. Die Laufzeit des Essens-Abonnements
ist identisch.

»  Ein Schuljahr hat ca. 200 Unterrichtstage. Von diesen ziehen wir pauschal 15 Tage pro Schuljahr ab. Unserem
Abonnement liegen damit 185 Essenstage zugrunde. Damit beriicksichtigen wir pauschal Fehlzeiten wie Krank-
heit, bewegliche Ferientage, Klassenfahrten etc. Bei Fehlzeiten, die 2 Wochen am Stiick (iberschreiten, ist eine
anteilige Abonnement-Riickvergiitung méglich. Die Riickerstattung erfolgt gegen Nachweis ausschliefSlich auf
Antrag fiir die Zeit, die die 2 Wochen (ibersteigt.

» Dem Abonnementpreis liegt ein Einzelpreis pro Mahlzeit von 3,36€ zugrunde.

»  Die Kosten fiir das Gesamtjahr werden auf 10 Kalendermonate verteilt. Deshalb wird der volle Betrag auch in
den Ferienmonaten von lhrem Konto eingezogen. Dieses Verfahren vereinfacht den Verwaltungsaufwand und
ermdglicht einen gleichbleibenden Essensbeitrag.

Sie legen zu Beginn des Halbjahres fest, an welchen Wochentagen lhr Kind regelmaRig in der Betreuung am Es-
sen teilnehmen wird. Je nach Anzahl der wéchentlich gebuchten Tage betrdagt der monatliche Abopreis:

1 Abotag / Woche: 13,88€
2/3 Abotage / Woche:  41,64€
4/5 Abotage / Woche:  69,40€

Im Fall von Zahlungsriickstanden wird einmalig versucht den Fehlbetrag zuziglich einer Bearbeitungsgebihr mit
der Folgerechnung einzuziehen. Im Wiederholungsfall ist die biond GmbH berechtigt, die Leistung einzustellen.

Das Abonnement wird auf unbegrenzte Zeit abgeschlossen und kann mit einer Frist von 4 Wochen zum Schul-
halbjahresende gekiindigt werden. Bei Stundenplanwechsel kann die Anzahl der Abo-Tage per E-Mail, postalisch
oder telefonisch gedndert werden.
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Vertrag

Mein/unser Kind ......ooeeevevevvveeeeevneseeessanenes ) e ettt ere st et et ene st ens , Klasse: wvvviveieene,
(Name) (Vorname)

nimmt an der Mittagsverpflegung in der Betreuung der Hermann-Schafft-Schule, Obere Feldstr. 11,
34277 Fuldabriick teil. Ich buche hiermit die regelmalRige Teilnahme im Abonnement an folgenden Tagen:

o Montag o Dienstag o Mittwoch o Donnerstag O Freitag
Ich bestelle folgende Verpflegungsform (nur eins ankreuzen):

0 mit Fleisch o vegetarisch O mit Fleisch, aber ohne Schweinefleisch

Gewiinschter Vertragsbeginn ist der 01 . .

(Nur volle Monate moglich — regularer Beginn zum Schuljahresbeginn ist der 01.08., zum Schulhalbjahr der 01.02.)

Ab Vertragsbeginn haben Sie die Méglichkeit innerhalb von zwei Wochen Ihren Essensvertrag zu widerrufen. Bitte schicken Sie dazu
Ihren formlosen Widerruf an die biond GmbH, Otto-Hahn-Str. 5, 34123 Kassel oder an essen@biond.de.

Mit meiner Unterschrift stimme ich den Vertragsbedingungen zu und bestdtige, die Informationen zu Widerruf und Datenschutz
gelesen zu haben.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

SEPA-Lastschriftmandat

biond GmbH, Otto-Hahn-Str. 5, 34123 Kassel, Glaubiger-ldentifikationsnummer DE10520900000000000744
Ich ermdchtige die biond GmbH, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der biond GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte fiillen Sie ALLE Felder komplett aus, da das Dokument sonst ungiiltig ist und eine Anmeldung damit nicht erfolgen
kann. lhre E-Mail-Adresse benétigen wir zur vorgeschriebenen Ankiindigung des Lastschrifteinzugs.

(StraBe und Hausnummer) (Postleitzahl und Ort)
(Telefonnr. — fiir Ruckfragen) (E-Mail-Adresse)
DE

Informationen zur Datenerhebung gemdf Artikel 13 DSGVO: Die biond GmbH, Otto-Hahn-Str. 5, 34123 Kassel, Geschdftsfiihrerin Jana Heise,
erhebt lhre Daten zum Zweck der Vertragsdurchfiihrung und zur Erfiillung ihrer vertraglichen und vorvertraglichen Pflichten. Die Datenerhe-
bung und Datenverarbeitung ist fiir die Durchfiihrung des Vertrags erforderlich und beruht auf Artikel 6 Abs. 1 b) DSGVO. Eine Weitergabe
der Daten an Dritte findet nicht statt. Die Daten werden geléscht, sobald sie fiir den Zweck ihrer Verarbeitung nicht mehr erforderlich sind.
Sie sind berechtigt, Auskunft der bei uns (iber Sie gespeicherten Daten zu beantragen sowie bei Unrichtigkeit der Daten die Berichtigung oder
bei unzuldssiger Datenspeicherung die L6schung der Daten zu fordern. Sie kénnen unseren Datenschutzbeauftragten unter email@iitr.de oder
unter IITR Datenschutz GmbH, Dr. Sebastian Kraska, Marienplatz 2, 80331 Miinchen erreichen. Ihnen steht des Weiteren ein Beschwerderecht
bei der Aufsichtsbehérde zu. Weitere Informationen zum Datenschutz der biond GmbH erhalten Sie im Internet unter
https://www.biond.de/website biond/datenschutz.html

Mit der Abbuchung erklére ich mich bis zum Widerruf einverstanden.

(Ort) (Datum) (Unterschrift)
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