
 

 

          
                 Hort 
             Die Füchse 

 
 

Vertrag über die Teilnahme am Schulessen 
 

im Hort oder an der Betreuenden Grundschule Iggelheim 
 

 

zwischen 
 

der Gemeindeverwaltung Böhl-Iggelheim, 
vertreten durch 

Herrn Bürgermeister Peter Christ 
im folgenden Träger genannt 

 
und 

 
 

  

 Name _____________________________ 
 (Erziehungsberechtigter) 

 Vorname _____________________________ 
 

 Straße, Ort _____________________________ 
 

 Telefon _____________________________ 
 

 E-Mail _____________________________ 
 
 
Name (Kind) ___________________________________________________________ 
 
Vorname ___________________________________________________________ 
 
 

Geburtsdatum ___________________________________________________________ 
 
 

Schulklasse ___________________________________________________________ 
 
 

  Betreuenden Grundschule 

  Hort 
 

Essenstage am     Mo    Di    Mi    Do    Fr  
Bitte beachten: Werden auf dem Anmeldeformular keine Angaben zu den Essenstagen gemacht, wird 
grundsätzlich Montag bis Freitag (fünf Essenstage) berechnet.  
 

Besonderheiten: (bei Lebensmittelallergien / -unverträglichkeiten bitte ein entsprechendes ärztliches Attest beifügen):  

 

___________________________________________________________________ 

 

 

 



 

 
 
 

Vertragsbedingungen:  
 
Das Schulessen der Mittagsbetreuung beginnt am __________. (zum ersten eines Monats) 
 
Während der Schulferien/Hortferien sowie an einzelnen, von der jeweiligen Schule be-
stimmten Tagen, wird kein Essen bereitgestellt. 

 
Die Kündigungsfrist beträgt vier Wochen zum Monatsende.  
 
Die Gemeindeverwaltung Böhl-Iggelheim behält sich vor, die Gebühren für das Mittages-
sen gegebenenfalls jeweils zum Schuljahresbeginn anzupassen. Über eine Erhöhung wird 
schriftlich zum Ende des Schuljahres informiert.  
 
Die Essensgebühren werden auf das jeweilige Schuljahr umgelegt und in 12 monatlichen 
Pauschalen erhoben. Die Pauschale ist auch in der Ferienzeit zu zahlen. 
 
Derzeit betragen die Pauschalen: 
1 Essenstag pro Woche: monatlich  10.- Euro 
2 Essenstage pro Woche: monatlich 20.- Euro 
3 Essenstage pro Woche: monatlich 30.- Euro 
4 Essenstage pro Woche: monatlich 40.- Euro 
5 Essenstage pro Woche: monatlich 48.- Euro 
 
Eventuell anfallende Gebühren bei Nichtdeckung des Kontos sowie Mahngebühren müs-
sen vom Erziehungsberechtigten getragen werden.  
 
Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich, umgehend alle krankheits- oder schulisch-
bedingten Abwesenheiten ihres Kindes per Email zu melden.  
 
kita.roemerstrasse@boehl-iggelheim.de 

 
Ab 10 zusammenhängenden und entschuldigten Essensfehltagen kann ein formloser An-
trag auf Rückerstattung gestellt werden.  
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass das Personal der Gemeindeverwaltung zur Verschwiegen-
heit verpflichtet ist und meine Daten im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) 
EDV-gestützt verarbeitet.  
 
 
 

 
 
__________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r 
 
 
 
__________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Schulträger 
 
 
 
 

mailto:kita.roemerstrasse@boehl-iggelheim.de


 

 
Gemeindeverwaltung Böhl-Iggelheim, Am Schwarzweiher 7, 67459 Böhl-Iggel-
heim 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE40GBI00001050632 
 
Mandatsreferenz: ______________________ (wird von der Gemeinde ergänzt) 

 

Kassenkonto-Nr.:  ______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zurück an: Gemeindeverwaltung Böhl-Iggelheim 
 - Gemeindekasse - 
 Am Schwarzweiher 7 
  67459 Böhl-Iggelheim 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige die Gemeindeverwaltung Böhl-Iggelheim, Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der Gemeindeverwaltung Böhl-Iggelheim auf mein Konto gezogenen Lastschriften 
einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
_______________________________________________________________________ 
Name (Kontoinhaber) 
 
_______________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
_______________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
______________________________________ _____________________________ 
Kreditinstitut (Name) (BIC / SWIFT) 
 
______________________________________ 
IBAN 
 
______________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 
 
Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die Gemeindeverwaltung 

Böhl-Iggelheim über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 


