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Anmeldung zum Mittagessen  
an der Nebenius Realschule 
Stadt Karlsruhe, Schul- und Sportamt , Blumenstraße 2 A, 76133 Karlsruhe 
Telefon +49 721 133-4154 /-4137 

 

BZ.: 5 
. 

0 4 3 0 
. 

6 2 0    
. 

 

 
Vertrag zwischen der Stadt Karlsruhe, Schul- und Sportamt, vertreten durch den Oberbürgermeister, und 
den/der/dem Erziehungsberechtigten von 
 
...................................................................................................................................................... 
Vor- und Zuname des Kindes                  Geburtsdatum des Kindes 
 
...................................................................................................................................................... 
Anschrift 
 
.................................................................................................                 für     4 Tage    (wöchentlich) 
Telefon     Essen ab (Datum) 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Der Erlass der monatlichen Pauschale erfolgt durch das Schul- und Sportamt, wenn ein schriftlicher 
Bewilligungsbescheid des Jobcenters für Leistungen aus dem Bildungs- und Teilhabepaket vorliegt. 
 
Das Mittagessenentgelt ist monatlich im Voraus, spätestens zum 3. Werktag eines Monats zu entrichten Es kann 
direkt auf das Konto der Stadt Karlsruhe überwiesen bzw. eingezahlt oder durch ein Lastschrifteinzugsverfahren 
automatisch vom Kassen- und Steueramt der Stadt Karlsruhe von einem angegebenen Konto abgebucht 
werden. 
Ein Formular für das SEPA-Lastschriftmandat liegt bei. 
 
Nach Vorliegen Ihrer Anmeldung erhalten Sie vom Schul-und Sportamt eine schriftliche Bestätigung der 
Essensteilnahme mit Angabe Ihres Buchungszeichens. 
Geben Sie als Verwendungszweck sowohl beim SEPA-Lastschriftmandat als auch bei Ihrer Überweisung bitte 
immer Ihr Buchungszeichen an.  
 
Die Vertragsbedingungen zur Teilnahme am Mittagessen liegen dieser Anmeldung bei. Sie werden 
ausdrücklich zum Inhalt des Vertrages gemacht.  
Bitte beachten Sie die beigefügten Hinweise zum Datenschutz. 
 
1.Gesetzlicher Vertreter/Vertragspartner  2.Gesetzlicher Vertreter/Vertragspartner 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Vor- und Zuname     Vor- und Zuname 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Geburtsdatum      Geburtsdatum 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
Anschrift      Anschrift 
 
………………………………………………..  ………………………………………………. 
Datum, Unterschrift     Datum, Unterschrift 

 
Entgelt für das Mittagessen  

 
an 4 Tagen 

 
monatliche Pauschale 37,00 € 

bei Bewilligungsbescheid für Leistungen aus dem Bildungs- und 
Teilhabepaket * 0,00 € 


