®,

Schleizer Werkstatten Einzel Vel‘tl‘ag ZUur FB 18-58

gGmbH ¥ _ Ausgabe: 04.10.2011
Schuler-Essenversorgung |4uo 0.2011
zwischen
Name, Vorname
des Kindes geb. am
Staatliches Gymnasium
Schule "Dr. Konrad Duden" Schleiz Klasse
Name, Vorname des
gesetzlichen Vertreters Beginn der Versorgung
Anschrift Telefon
E-Mail:

und der Firma: Schleizer Werkstatten gGmbH

Komtursteig 6
07907 Schleiz

Auf der Grundlage des mit der oben genannten Einrichtung geschlossenen Vertrages beauftrage ich die Firma
mit der Mittagsversorgung entsprechend der preislichen Vereinbarung mit dem jeweiligen Rechtstrager mei-
nes oben genannten Kindes/Schillers. Diese sind den Aushdngen/Speisepldnen bzw. den
Eltern-/Schiilerinformationen zu entnehmen. Anderungen der vertraglichen Beziehungen mit dem Rechtstr-
ger werden Gegenstand des Einzelvertrages. Die Information Uber Vertragsanderungen obliegt, sofern nicht
anders vereinbart, dem Rechtstrager.

Die jeweilige Auftragserteilung erfolgt Giber den Bestellvordruck des Speiseplans online. Die Firma liefert ent-
sprechend der Bestellung das Essen an die Essenteilnehmer ({iber die Ausgabestelle aus.
Zu-, Um- und Abbestellungen sind online, bis Montag fiir die darauffolgende Woche (d.h. eine Woche im
Voraus) moglich.

Im Krankheitsfall kann auch am Essenstag (telefonisch, per Fax oder E-Mail) bis 7:30 Uhr abbestellt werden.
Der Essenteilnehmer erhalt einen dauerhaft glltigen Chip. Die Erstausgabe ist kostenlos. Bei Verlust oder
mutwilliger Beschadigung ist fiir den Nachdruck eine Gebiihr von 5,00 € zu entrichten.

ErméaRigungen sind durch die Eltern/Schiler selbst beim zustandigen Landratsamt zu beantragen bzw. zu ver-
langern. Einen Bescheid liber die ErmaRigung erhalt die Firma direkt vom Landratsamt.

Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen, es gilt die jeweilige Preisliste bzw. die mit dem Rechts-
trager geschlossene Vereinbarung. Die Klindigung des Vertrages ist mit einer Frist von 1 Monat moglich und
muss schriftlich erfolgen. Nach Ausgleich der Forderungen erlischt die Einzugsermachtigung, evtl. Guthaben
werden erstattet.

Die Abrechnung erfolgt durch Lastschrifteinzug Mitte des Folgemonats. Dieser wird hiermit genehmigt.

Kontoinhaber: Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Gebihren wie z. B. fir Ricklastschriften, welche die Firma nicht zu vertreten hat, tragt der Kontoinhaber. Die
Rechnungsbegleichung erfolgt ohne Abzug. Berechtigte Guthaben sind bei Lastschrifteinzug bereits beriick-
sichtigt.

Bei Zahlungsverzug oder Zahlungsriickstanden kann die Firma die Essenversorgung des Kindes im Folgemonat
einstellen bzw. den Vertrag ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Fir die 2. Mahnung werden Gebdhren in
Hohe von 5,00 € vereinbart.

Anschriften-, Namens- oder Kontendnderungen sind der Firma unverziiglich schriftlich mitzuteilen. Entste-
hende Unkosten als Folge einer verspateten Mitteilung tragt der Auftraggeber.

Datum, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Datum, Unterschrift Firma

© Schleizer Werkstatten gGmbH. Diese Unterlage darf ohne unsere Zustimmung nicht vervielféltigt oder weitergegeben werden.
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