
  

 
 
 
 
 
 

 
Vertrag über die Mittagsverpflegung der Ganztagsklasse an der  

Friedrich-Ebert-Grundschule 
 

 

Persönliche Angaben des Kindes 
 

Vor- und Familienname  ________________________________________________ 
 
geboren am   ________________________________________________ 
 
Klasse    ________________________________________________ 
 
 
Persönliche Angaben der/des Zahlungspflichtigen 
 
Vor- und Familienname  ________________________________________________ 
 
Straße    ________________________________________________ 
 
Postleitzahl und Ort  ________________________________________________ 
 
Bank    ________________________________________________ 
 
IBAN    DE______________________________________________ 
 
BIC                ________________________________________________ 
 
 
Vertragsbedingungen 

1. Mit Ihrer/n Unterschrift/en melden Sie Ihr Kind verbindlich zum Mittagessen an. Der 
Vertrag gilt zunächst für das Schuljahr 24/25. Das Vertragsverhältnis verlängert 
sich, wenn Ihr Kind in den Folgejahren weiterhin die Ganztagsklasse besucht. 
 

2. Das Vertragsverhältnis endet mit dem Ausscheiden Ihres Kindes aus der Ganztags-
klasse. Eine Abmeldung ist durch schriftliche Erklärung der Personensorgeberechtig-
ten mit einer Frist von einem Monat jeweils zum Monatsende möglich. 

 
3. Für die Mittagsverpflegung wird ein monatliches Entgelt in Höhe von 73 € festge-

setzt. Der Ferienmonat August ist kostenfrei. 
 

4. In der monatlichen Pauschale von 81,76 € sind die monatlich differierende Essens-
tage,  
sowie die Feier- und Ferientage berücksichtigt. Die Pauschale entspricht den Auf-
wendungen während des gesamten Schuljahres. 
 

5. Ein Kind kann vom weiteren Besuch der Ganztagsklasse insbesondere dann dauer-
haft ausgeschlossen werden, wenn das Essensgeld für zwei Monate ganz oder teil-
weise nicht entrichtet wurde. 

 
6. Das festgesetzte Entgelt wird jeweils zum Ende eines Monats, erstmals am 

01.10.2024 per Lastschrift zur Zahlung fällig. Das beigefügte SEPA-
Lastschriftmandat ist Teil dieser Vereinbarung. 

 
 
Augsburg, den _________________ 
 
 
 
_______________________________  ___________________________________ 
Stadt Augsburg, Schulverwaltungsamt                    Zahlungspflichtige/r  

               Schulverwaltungsamt                  

 


