all

kirchen
Anmeldung MITTELSCHULE X
zum Besuch der Schulausspeisung e

Schuljahr 2025/26 300, 7235 ) 53155 DV 164

c.bock@agallneukirchen.ooe.gv.at

Bitte in der Schule abgeben!

Details zur Ausspeisung:
Schulerdaten (bitte ankreuzen)

Familienname

O vegetarisch
Vorname O ohne Schweinefleisch
O Lebensmittelallergie:

Geburtsdatum
Bitte arztliches Attest der
Klasse Anmeldung beilegen

Verbindliche Anmeldung fur die Schulausspeisung an folgenden Tagen:
(gewlinschtes bitte ankreuzen)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

Daten der/des Erziehungsberechtigten:

Familienname- und Vorname Stralle, Haus Nr., PLZ, Ort

Telefon E-Mail

Ich nehme die umseitig angefiihrten Informationen zum Betreuungsbeitrag und die Anmeldebedingungen zur Kenntnis und
verpflichte mich zu deren Einhaltung.

Informationen zum Datenschutz:

Die von Ihnen bekanntgegebenen Daten werden

+ im Rahmen des konkreten Verfahrens und der gesetzlichen Zulassigkeit an sonstige Verfahrensbeteiligte weitergegeben.
+ am Stadtamt Gallneukirchen im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben gespeichert.

Im Zusammenhang mit der Verwendung lhrer personenbezogenen Daten haben Sie das Recht auf Auskunft, Richtigstellung,
Ldschung, Einschrénkung der Verarbeitung, Dateniibertragung sowie das Recht Beschwerde bei der Datenschutzbehorde zu
erheben.

Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten: Petra Royer, 0676/5353920, p.rover@gallneukirchen.ooe.gv.at

Datum Unterschrift

Rickseite beachten!


mailto:p.royer@gallneukirchen.ooe.gv.at
mailto:c.bock@gallneukirchen.ooe.gv.at

bitte nur bei Neuanlage oder gednderten Bankdaten ausfillen

SEPA-Lastschrift-Mandat

Zahlungspflichtiger
IBAN:
BIC:*
Name (Titel, Vorname, Nachname): Anschrift (Stralle, PLZ, Ort, Postfach, Land):
Zahlungsempfénger IAbbuchungsauftrag fur:
Stadtgemeinde Gallneukirchen (=] Schulausspeisung
Reichenauer Stralle 1 =} Ganztagige Schulform
4210 Gallneukirchen o Wasser, Kanal, Mull....
=] Hund
o Miete, Betriebskosten
Creditor-ID (des Zahlungsempfangers): AT50ZZZ00000008318
Kundenauftrag

Ich erméchtige/Wir erméchtigen den oben genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
SEPA Lastschriften einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von oben genanntem
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen SEPA Lastschriften einzulosen.

Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[ Neuanlage bis auf Widerruf

Zahlungsart: [] einmalig [[] wiederkehrend

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger vergeben):

[] Anderung Neue IBAN: Neuer BIC:*
[ Widernsf ab:

Bedingungen

® Das kontofuhrende Kreditinstitut ist berechtigt, SEPA Lastschriften zurtuckzuleiten, insbesondere dann, wenn das Konto
nicht die erforderiiche Deckung aufweist.

® Der (Die) Zahlungspflichtige(n) ist (sind) berechtigt, sein (ihr) Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, SEPA
Lastschriften nicht einzulésen.

® Der (Die) Zahlungspflichtige(n) ist (sind) berechtigt, innerhalb von 8 Wochen nach der erfoigten Einlosung — ohne Angabe
von Grinden - eine Erstattung des belasteten Betrages zu verlangen.

® | asst der Zahlungsempfanger Betrage von einem Kunden einziehen, chne von diesem ein glltiges SEPA-Lastschrift-
Mandat hiezu zu besitzen, so kann die SEPA Lastschrift auch noch Gber diese Einspruchsfrist hinaus zurickgegeben
werden.

® Einwendungen, die sich auf das der SEPA Lastschrift zugrundeliegende Rechtsgeschaft beziehen, sind zwischen dem
(den) Zahlungspflichtigen und dem Zahlungsempfanger direkt zu regein.

® FEin Widerruf dieses Auftrages gilt fiir nach dem Zeitpunkt seines Zugangs bei dem kontofiilhrenden Kreditinstitut
einlangende SEPA Lastschriften. Der (Die) Zahlungspflichtige(n) hat (haben) den Zahlungsempfanger gleichzeitig zu
benachrichtigen.

* Im Ubrigen gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen des kontofiihrenden Kreditinstitutes in der jeweils giiltigen
Fassung.

*Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn es sich um nationale Lastschriften handelt. Ab 01.02.2016 ist der BIC auch flr
grenzuberschreitende Lastschriften innerhalb der EU/EWR nicht mehr erforderdich.

Ort, Datum Unterschrift{en) ges (der) Zahlungspfichtigen



Information fiir die erste Schulwoche: In der ersten Schulwoche sind alle
Schler:innen, die die GTS besuchen, berechtigt, an der Schulausspeisung
teilzunehmen. Fur alle anderen Kinder startet die Ausspeisung am Montag in der 2.
Schulwoche. Sollte bereits in der ersten Schulwoche ein Bedarf bestehen, so
ersuchen wir um Bekanntgabe bis spatestens Di, 09.09.2025 am Stadtamt unter
0723563 155 DW 154 bzw. c.bock@gallneukirchen.ooe.gv.at,

Das Anmeldeformular ist bis Donnerstag, 11. September 2025 in der Schule
abzugeben. Ab Montag, 15. September 2025 kdnnen alle Schiler:innen die
Schulausspeisung in Anspruch nehmen, vorher nur Schiler:innen der
Nachmittagsbetreuung. (Ausnahme siehe oben)

Ihr Kind kann fur jeden Wochentag oder fir einzelne Wochentage regelmafig zur
Schulausspeisung angemeldet werden (z.B. jeden Montag im Monat).

Die Anmeldung wird zu Schulbeginn durch die Schule / Klassenlehrer abgefragt und
gilt fur das ganze Schuljahr. An-, Ab- und Ummeldungen kénnen monatlich bis
spatestens 15. des Monats flir den Folgemonat im Sekretariat der Schule oder am
Stadtamt bekannt gegeben werden.

Lebensmittelunvertraglichkeiten des Kindes sind mittels eines arztlichen Attests zu
bestatigen und der Anmeldung beizulegen.

lhr Kind erhalt zum Monatsanfang eine Teilnehmerkarte, die jedes Mal in der
Schulausspeisung vorzuweisen ist.

Preis: € 4,30/Portion

Der Gesamtbetrag wird monatlich mittels Bankeinzug (Abbuchungsauftrag) im
Nachhinein vom bekanntgegebenen Konto abgebucht. Bitte den
Abbuchungsauftrag direkt im Zuge der Anmeldung oder am Stadtamt abgeben.
(Siehe Beilage)

Um Schiler:innen aus finanziell schwacher gestellten Familien den Besuch der
Schulausspeisung leistbarer zu gestalten, hat der Gemeinderat der Stadtgemeinde
Gallneukirchen eine 50% Ermaligung der Portionspreise beschlossen, die bis zu
einem Brutto-Familieneinkommen von €1.702,99 pro Monat in Anspruch
genommen werden kann. Die Berechnung der Ermaligung erfolgt antragslos, nach
Vorlage der Einkommensnachweise (z.B. Jahreslohnzettel) bei der Stadtgemeinde
Gallneukirchen.

Im Krankheitsfall kann der/die Schuler:in mittels Abmeldeformular abgemeldet
werden. Das Abmeldeformular ist bei Frau Rabmer in der Schulausspeisung bzw.
auf der Homepage der Stadtgemeinde Gallneukirchen erhaltlich. Eine Abmeldung
ist aus organisatorischen Grinden erst ab 3 aneinander folgenden Tagen, an denen
das Kind reguldar zum Essen angemeldet ist, moglich.

Abmeldungen aufgrund von Schulveranstaltungen erfolgen ausnahmslos durch die
Direktion.

Den monatlich neu erstellten Speiseplan finden Sie unter
www.gallneukirchen.at/stadt_er_leben/Kinder_Jugend_Bildung/Schulkueche




