r
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Sozialkritischer Arbeitskreis
Darmstadt e.V.

Eingangsdatum + Kiirzel

Kind:

VERTRAGSANDERUNG

Mittagessen

an der Stadtteilschule Arheilgen
zwischen dem Sozialkritischen Arbeitskreis
Darmstadt e.V. als Trager und den Eltern / Sorgeberechtigten

Geschaftsstelle

RheinstraBe 24

64283 Darmstadt
Tel.06151-91663 -0

Fax 06151 -91 66 3 -39
anmeldung @ska-darmstadt.de
www.ska-darmstadt.de

Debitorennummer

Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum:

Klasse:

Adresse (StraBBe, PLZ, Ort):

Das Mittagessen meines Sohnes / meiner Tochter wird ab

Stadtteilschule Arheilgen wi

Mittagessen:

e folgt geandert:

gepruft von SKA Leitung:

an der

Ein warmes Mittagessen kann von Montag bis Freitag bestellt werden. Wahrend der Ferien und sonstiger
unterrichtsfreier Zeiten wird kein Mittagessen angeboten. Ein Mittagessen kostet 4,90 €.

Der SKA bietet in allen Einrichtungen téglich ein warmes, moglichst ausgewogenes, gesundes, vegetarisches
Mittagessen an, bei dem der Standard der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE) fiir die Schiiler*innen

verfolgt wird.

Essenstage: (das Essen wird fir folgende Wochentage bestellt -Bitte kreuzen Sie an!

Essenstage

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag Freitag

Bitte ankreuzen

O

O

O

O O

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

unberihrt.

Vertragsunterschriften (Unterschrift zwingend erforderlich)

Darmstadt, den

Ort, Datum

Unterschrift Sorgeberechtigte*r

Darmstadt, den

Ort, Datu

m

Unterschrift des Tragers

Stand 06.2023 Evangelische Bank

eG Kassel IBAN DE22 5206 0410 0004 1014 48
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