& Geschaftsstelle
' Rheinstrale 20a

64283 Darmstadt

Ska ' VERTRAGSANDERUNG Tel. 06151 / 916630
o Fax 06151 / 9166339
sozialkritischer anmeldung@ska-darmstadt.de

arbeitskreis

darmstadt e. V. www.ska-darmstadt.de

Anderung zum Leistungsvertrag fiir das Mittagessen an der Bernhard-Adelung-Schule
zwischen dem Sozialkritischen Arbeitskreis Darmstadt e.V. als Trager
und den Eltern / Erziehungsberechtigten
(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!)

Kind:

Familienname: Vorname: Debitorennummer:

E-Mails .o

Mein Sohn / meine Tochter - Klasse ................. wirdab .....cccccciiiiiinnns fur das Schuljahr 2015/2016

zum Mittagessen an der Bernhard-Adelung-Schule_wie folgt angemeldet:

Mittagessen
Ein warmes Mittagessen kann von Montag bis Freitag bestellt werden. Wahrend der Ferien und sonstiger unterrichtsfreier
Zeiten wird kein Mittagessen angeboten. Ein Mittagessen kostet 4,00 €.

Essenstage & Menliauswahl: (Bitte alle gewiinschten Tage ankreuzen!)

Essenswahl Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Klassisch

Vegetarisch

Bemerkungen (z.B. UnvertragliChKeIten): ... ..o e e e aans

Dieses Formular dient lediglich zur Anderung der Essenstage, daher gelten die im Vertrag vereinbarten
Regelungen. Im Falle einer Ungultigkeit oder Undurchfuhrbarkeit einer Bestimmung, bleibt die Wirksamkeit des
Vertrages (Anmeldung) im Ubrigen unberihrt.

Vertragsunterschrift (Unterschrift zwingend erforderlich)

Darmstadt, den .........coeiiiiiiiiiiie e Darmstadt, den .......coooiiiiiiiiii e

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Unterschrift des Tragers

Ergénzende Information:

Erziehungsberechtigte, die Sozialleistungen (z.B. Arbeitslosengeld, Sozialhilfe, Wohngeld) beziehen oder aufgrund des
geringen Einkommens die Kosten nicht tragen kénnen, bitten wir den Antrag auf ,,Leistungen fiir Bildung und Teilhabe“ zu
stellen. Der Antrag ist im Sekretariat der Schule und bei der Schulsozialarbeit erhaltlich. Wenn der Antrag genehmigt wurde,
reduziert sich der Gesamtpreis um den Zuschuss fiir das Mittagessen.

Die ermaRigten Essenskosten kénnen erst beriicksichtigt werden, wenn dem SKA e.V. die Bewilligung und die Teilhabecard
vom Jobcenter, von der Kreisagentur fir Arbeit oder dem Amt fiir Soziales und Prévention vorliegt!
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