Anmeldung zur Mittagsverpflegung am Pelizaeus-Gymnasium

Hiermit bestétige ich

Vorname:

Nachname:

Anschrift:

mit meiner Unterschrift, die Bedingungen und Abrechnungsmodalitaten der Verpflegungsausgabe der Stadt Paderborn
zur Kenntnis genommen zu haben.

Ich bin mit diesen Bedingungen - insbesondere der Abgabe einer Einzugserméachtigung wegen der hiernach zu
entrichtenden Zahlungen auf die Chipkarte - einverstanden und melde mein Kind

Vorname: Hat lhr Kind schon an der Schulverpflegung
der Stadt Paderborn teilgenommen?
Nachname:
2 )
Geburtsdatum: = [ nein
Klasse:

verbindlich zur Teilnahme am Mittagessen an.

Mittagessen an 2 Tagen/Woche Basisbetrag = 35,00 € O
Mittagessen an 3 Tagen/Woche Basisbetrag = 50,00 € O
Mittagessen an 4 Tagen/Woche Basisbetrag = 65,00€ O
Mittagessen an 5 Tagen/Woche Basisbetrag = 80,00 € O

Mir ist bewusst, dass mein Kind erst mit dem Vorliegen der unterschriebenen Einzugserméachtigung sowie dem hier
erfolgten Eingang des ersten Startbetrages die Mdglichkeit zur Teilnahme am Mittagessen in der Schule hat.

Ich sichere zu, dass mein Konto Uber ausreichend Deckung verfligt.

Fur den Fall, dass mein Kind nicht mehr am Mittagessen teilnehmen méchte, erfolgt eine schriftliche Abmeldung beim
Schulsekretariat und eine Mitteilung Gber die gewiinschte Riicknahme der Bankeinzugserméachtigung, damit eine
abschlieBende Abrechnung erfolgen und weitere Belastungen meines Kontos zur finanziellen Ausstattung der
Chipkarte unterbleiben kdnnen. Dartiber hinaus wird die unverziigliche Rickgabe der Chipkarte beim Schulsekretariat
zugesichert, um einen maéglichen Missbrauch der Chipkarte durch Dritte zu verhindern.

Bei abzusehender Abwesenheit (auch schulischen Veranstaltungen wie Wandertagen, Sportwettbewerben usw.) muss

ich das Essen selbst bis spatestens 9.00 Uhr im Internet oder am Terminal (in der Schule) stornieren.

Sollte Ihr Bankinstitut der Einzugsermachtigung mangels Kontoguthaben nicht entsprechen kénnen beziehungsweise
sollte es im Nachhinein durch Ihr Geldinstitut - trotz Teilnahme an der Schulverpflegung - zu ungerechtfertigten
Ruckbelastungen kommen, muss die Chipkarte sofort gesperrt werden mit der Folge, dass lhr Kind nicht weiter am
Mittagessen teilnehmen kann.

Eventuelle Riicklastschriftgebiihren sind vom Kontoinhaber zu tragen und belasten das Essengeldkonto negativ.

Daruber hinaus behdlt sich die Stadt Paderborn fir den Fall der missbrauchlichen Nutzung des Einzugsverfahrens
rechtliche Schritte vor.

Paderborn, den

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigien, dessen/deren Bankkonto
mit nachfolgender Einzugsermachtigung belastet wird
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Einzugsermachtigung (fur wiederkehrende Zahlungen)

Ich ermachtige die Stadt Paderborn hiermit widerruflich, die von mir aufgrund der Anmeldung
vom| fur die Teilnahme meines Kindes

Vorname: | |

Nachname:

Geburtsdatum:

an der Schulverpflegung zu entrichtenden Zahlungen, die erforderlich sind, damit die vom
Schulverwaltungsamt bereitgestellte Chipkarte tiber das erforderliche Guthaben verfigt, bei
Falligkeit von meinem Girokonto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Stadt Paderborn widerruflich die o.a. Zahlungen von meinem Girokonto
im Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Stadt Paderborn auf mein Girokonto gezogenen Lastschriften einzulésen. Mir ist bekannt,
dass ich innerhalb von 8 Wochen — beginnend mit dem Belastungsdatum — die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen kann. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Die Einzugsermachtigung/ das SEPA —Lastschriftmandat erlischt automatisch, falls eine
Lastschrift nicht eingel6st wird bzw. Widerspruch erfolgt. Die SEPA-Lastschrift gilt maximal
36 Monate nach der letzten Nutzung.

Hinweis
Die Mandatsreferenznummer entspricht der Kartennummer.

Kontoinhaber

Name | |

Kreditinstitut

BIC | |

IBAN

: g paderborn.de

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber) l
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