
Schauenburg-Schule Urloffen Stand November 2022 

  07805/97236 

  
 

Informationen zum 

 

Mittagessen in der Schauenburg-Schule 

 

 

 
Sehr geehrte Eltern, 
 
die Gemeinde Appenweier wird das Mittagessen an unserer Schule  
weiterhin anbieten. 
 
 

Bitte beachten Sie folgende Hinweise: 

 
1. Das Essen wird täglich frisch vom Pflegeheim St. Martin geliefert. Der Preis pro Kind beträgt derzeit 

3,50Euro. 
Kostenlos gibt es Tee, Eistee oder Wasser. Selbstverständlich kann jedes Kind sein eigenes Getränk 
mitbringen.  
 

2. Dieses Angebot richtet sich an alle Schülerinnen und Schüler unserer Grundschule.  
 

3. Die Essensausgabe richtet sich nach den Stundenplänen der verschiedenen Klassen  
(entweder 12.00 Uhr oder 13.00 Uhr). 

 
4. Die Anmeldungen zum Mittagessen sind verbindlich und verlängern sich jeweils automatisch um eine 

weitere Kalenderwoche.  
Kurzfristige Absagen für das Mittagessen können wir aus organisatorischen Gründen leider nicht  
entgegennehmen.  
Bei Krankheit Ihres Kindes haben Sie die Möglichkeit das Mittagessen von 12.15 Uhr – 13.00 Uhr in 
der Schulküche direkt abzuholen.  
Nur bei länger dauernder Krankheit werden wir das Mittagessen abbestellen. 

 

Änderungen bzw. Stornierungen für die darauffolgende Woche bitte unbedingt 

bis  

Donnerstag, 13:00 Uhr im Sekretariat melden. Bitte in schriftlicher Form auf 

dem Bestellblatt oder per Email. 
 

5. Bitte füllen Sie die Bestellformulare korrekt und rechtzeitig aus, damit die Planung bzw. Bestellung der 
Mittagessen für uns nicht zu viel Zeit beansprucht.  

 
6. Am Ende des Monats erhalten Sie von der Gemeinde eine Rechnung, die Sie dann ganz einfach über 

eine Einzugsermächtigung bzw. eine Überweisung an die Gemeinde Appenweier bezahlen können. 
 

7. Anmeldeblätter und Einzugsermächtigungen sind im Sekretariat der Schule erhältlich  
  

8. Für weitere Fragen steht Ihnen Frau Niedbala gerne telefonisch zur Verfügung. 



Schauenburg-Schule 07805/97236 
Schauenburg-Str. 4  
77767 Appenweier 
 
 
Mittagessenbestellung für  _______________________________ ___________ 
 Name des Kindes Klasse 

 
  
Ab ____________ dem _________________ 
 Tag Datum 
(bitte unbedingt eintragen) 
  
bestellen wir das Mittagessen an folgenden Tagen: 
 
 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Besonderheiten 

      

 
 
 
_____________________________________________ 
 Datum und Unterschrift 
 
 



Stand: 09/2022 

Anlage A 
  

   

 

 
 

    
 Gemeindekasse 
 Appenweier    

 Ortenauer Straße 13           

 77767 Appenweier    

  DE09ZZZ00000088562 

  Gläubiger-Identifikationsnummer:    

    

SEPA - Lastschriftmandat 

für Mittagessen verlässliche Grundschule Urloffen 

    

Mandatsreferenz / Buchungszeichen: wird separat mitgeteilt  
    
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Gemeindekasse Appenweier, Zahlungen von meinem (unseren) Konto 
mittels SEPA - Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von 
der Gemeinde Appenweier auf mein (unser) Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann(Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,   

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Die Erteilung dieser Einzugsermächtigung sowie des SEPA-Basislastschriftmandats ist nur mit Origi-
nalunterschrift gültig. Zusendungen per E-Mail oder Fax können nicht angenommen werden. 
    

Information:   

Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitszeitpunkten bewirkt, die in den Bescheiden, Rechnungen und  

Verträgen ausdrücklich genannt sind. Dort werden auch die genauen Einziehungsbeträge genannt. 

Fällt der Termin auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag, wird am darauf folgenden Werktag abgebucht. 

    

Zahlungspflichtiger: (Kontoinhaber) 

Name, Vorname/Firma:     

Straße und Hausnummer:     

PLZ und Ort:     

Kreditinstitut (Name):                           

BIC: __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __     

                (max. 8 oder 11 Stellen) 

IBAN: DE __  __ I__  __  __  __ I__  __  __  __ I__  __  __  __ I__ __  __  __ I__ __ 

                (max. 22 Stellen) 

Zahlungsart wiederkehrende Zahlungen 

  

Datum:  
  
  

Unterschrift/en des Kontoinhabers 

  
 

 


