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Amt fir Soziale Arbeit
i Grundschulkinderbetreuung und Ganztagige Angebote )
_fm Konradiner Allee 11, 65189 Wiesbaden h !
WIESBADEN Ansprechpartnerin: Isabel Bachmann Grundschul
T er Telefon: 0611 31-4818
* E-Mail: mittagessen@wiesbaden.de BETREUUNG

Exemplar fiir das Amt fiir Soziale Arbeit bestimmt |

Anmeldung zum Mittagessen
an der Albrecht-Diirer-Schule

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausftillen und in der Schule abgeben!

Von Stammdatenadministration auszufiillen.

GP: VG:

Angaben zum Kind:

Name(n) Vorname(n) Geburtsdatum I:l m

Angaben zum 1. Erziehungsberechtigten:

Name(n) Vorname(n) Geburtsdatum I:l m
[w
Lld

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail-Adresse Telefon

Angaben zum 2. Erziehungsberechtigten:

Name(n) Vorname(n) Geburtsdatum |:| m
L]w
Lld

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail-Adresse Telefon

Angaben zum Mittagessen:

Zur Teilnahme am Mittagessen melde/n ich/wir mein/unser Kind abdem 01. .20
(nur zum Monatsersten mdglich) fir folgende Tage (bitte ankreuzen) verbindlich an:

[] Montag [] Dienstag [_] Mittwoch [_] Donnerstag = __ Tage

X X

Datum Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r
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Anlage 1
Vertragsbedingungen zur Teilnahme am Mittagessen
an der Albrecht-Diirer-Schule

1. Der Elternbeitrag betragt monatlich:

bei Teilnahme 1 x wochentlich 13,60 € bei Teilnahme 4 x wochentlich 54,40 €
bei Teilnahme 2 x wochentlich 27,20 €
bei Teilnahme 3 x wochentlich 40,80 €

Der monatliche Elternbeitrag ist so kalkuliert, dass die Ferienzeiten bereits von den
Kosten fiir das gesamte Schuljahr abgezogen sind und der Restbetrag auf 12 Monate
verteilt wird, d. h. der Elternbeitrag wird das ganze Jahr tber abgebucht, auch wahrend
der Ferien. Das Schul-/Abrechnungsjahr beginnt am 01.08. und endet am 31.07. (§ 3
Abs. 1 HSchG).

2. Der Elternbeitrag wird jeweils zum Ersten eines Monats im Voraus per SEPA-Last-
schriftfmandat von lhrem Konto eingezogen. Bei der Abbuchung lautet der Verwen-
dungszweck ,Mittagessen, Schulname, Name des Kindes®. Eine gesonderte Mitteilung
hiertiber erhalten Sie nicht.

3. Kann der féllige Betrag nicht vom angegebenen Konto abgebucht werden, wird lhr Kind
vom Mittagessen abgemeldet. Forderungen werden durch das Kassen- und Steueramt
eingezogen, wodurch zusatzliche Kosten fur Sie entstehen. Das von |hnen erteilte
SEPA-Lastschriftmandat erlischt.

4. Erhalten Sie einen Zuschuss zur Mittagsverpflegung im Rahmen der Leistungen zu Bil-
dung und Teilhabe (BuT), erfolgt bis zum Ende des Bewilligungszeitraumes keine Ab-
buchung des Mittagessensbeitrages. Bitte stellen Sie rechtzeitig (mindestens einen
Monat vor Ablauf des Bewilligungszeitraums) den Antrag auf Verlangerung, Link:
https://www1.wiesbaden.de/microsites/kjc/bildung-teilhabe/formulare.php
Liegt uns kein neuer Bescheid vor, werden wir die monatlichen Abbuchungen von
Ihrem Konto vornehmen.

5. Bei Fehlzeiten lhres Kindes erfolgt keine Riickerstattung des Elternbeitrags.

6. Die schriftiche Abmeldung vom Mittagessen ist mit einer Frist von einem Monat zum
Schulhalbjahresende (31.01.) und Schuljahresende (31.07.) mdglich. Aus besonderen
Grinden (Schulwechsel oder Umzug) ist eine Abmeldung nur unter Einhaltung einer
Kindigungsfrist von einem Monat zum Monatsende mdglich.

7. Uber eine mogliche Preiserhéhung informieren wir Sie rechtzeitig. Sofern lhrerseits
kein Widerspruch erfolgt, behalt das SEPA-Lastschriftmandat seine Gultigkeit.

8. In besonderen Ausnahmefédllen wird statt dem U(blichen warmen Mittagessen ein
Lunchpaket angeboten.

X X

Datum Unterschrift 1. Erziehungsberechtigte/r Unterschrift 2. Erziehungsberechtigte/r
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat - Mittagessen an Schulen

Glaubiger-ID Servicestelle
DE56Z2200000004102 Telefon 0611 31-5063
E-Mail zahlungsinfo@wiesbaden.de

Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat gilt fiir alle Betrdge (einschlieflich Nebenforderungen)

des Vertragsgegenstandes Mittagessen an Schulen.

Angaben zum Erziehungsberechtigten (Zahlungspflichtigen):

Name(n) Vorname(n) Geburtsdatum m
w
d

Strae, Hausnummer PLZ, Ort

E-Mail-Adresse Telefon

Angaben zum Kind:

Name(n) Vorname(n) Geburtsdatum [ ] m
|| W
| |d

Name(n) Vorname(n) Geburtsdatum [ | m
|| W
| |d

Name(n) Vorname(n) Geburtsdatum [ ] m
|| W
| |d

Angaben zum Kontoinhaber/in:

Name(n), Vorname(n)

Stralle, Hausnummer PLZ, Ort

Name des Kreditinstituts

IBAN (International Bank Account Number)

BIC (Business Identifier Code)

Das Mandat gilt fiir: (bitte zutreffendes ankreuzen)

[] wiederkehrende Zahlungen
[] einmalige Zahlungen

[] ab sofort
[]ab dem
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Hinweise

Ich erméchtige/wir ermachtigen die Landeshauptstadt Wiesbaden Zahlungen von meinem/un-
serem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kredit-
institut an, auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen. Sind seit dem letzten
Lastschrifteinzug 36 Monate vergangen, verfallt das SEPA-Basis-Lastschriftenmandat.

Ich kann/wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kre-
ditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs betragt die Frist
fur die Information vor Einzug einer falligen Zahlung mindestens einen Tag vor Belastung. Die
Vorabinformation tber die Hohe und Falligkeit der Forderung liegt in Form eines Bescheides
bzw. durch eine Vereinbarung mit dem Fachamt bereits vor.

Fir dieses Mandat wird von der Landeshauptstadt Wiesbaden - Kassen- und Steueramt - ei-
ne eindeutige Mandatsreferenznummer vergeben. Diese Mandatsreferenznummer sowie die
0.g. Glaubiger-ID werden mit einem gesonderten Schreiben und/oder auf dem Kontoauszug
mitgeteilt.

Das Mandat gilt bis es schriftlich widerrufen wird bzw. das kontoflihrende Kreditinstitut die
Einlésung nicht vornimmt. Weist 0. g. Konto die erforderliche Deckung nicht auf, besteht flr
das kontoflihrende Kreditinstitut keine Verpflichtung zur Einlésung/Teileinldsung. Kann die
Abbuchung nicht erfolgen, unternimmt das Kassen- und Steueramt keine weiteren Abbu-
chungsversuche. Die anfallenden Kontogebiihren gehen zu Lasten des Kontoinhabers/der
Kontoinhaberin.

Dem /der Pflichtigen obliegt es, die/den Kontoinhaber/-in rechtzeitig tiber die falligen Betrage
und etwaige Anderungen in Kenntnis zu setzen, damit die Kontodeckung gewéhrleistet wer-
den kann. Das o. g. Konto wird auch fur Erstattungen verwendet.

Personenbezogene Daten, das sind neben dem Namen, Anschrift, Geburtsdatum und Konto-
verbindung, auch Telefon und E-Mail-Adresse, werden - sofern hier angegeben - gespeichert
und stehen anderen Amtern der Stadtverwaltung Wiesbaden ausschlieRlich zur Erfiillung ih-
rer gesetzlichen und vertraglichen Aufgaben zur Verfligung.

Datum Unterschrift der/des Zahlungspflichtigen (Erziehungsberechtigten)
Datum Unterschrift(en) Kontoinhaber
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Anlage 2
Hinweise zum Schutz lhrer Daten

Rechtsgrundlagen

Die Verarbeitung und Speicherung lhrer und die personenbezogenen Daten lhres Kindes/Ihrer
Kinder werden aufgrund des Vertrages tiber das Mittagessen zwischen lhnen und dem Amt flr
Soziale Arbeit vorgenommen, sofern diese fir die Bearbeitung der Vertragsangelegenheiten
notwendig ist. Eine Rechtsgrundlage ergibt sich gemal Art. 6 Abs. 1 a und b Datenschutz-
grundverordnung (DSGVO). Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt immer im Ein-
klang mit den Regelungen der Europaischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO), der
bundesrechtlichen Regelungen und in Ubereinstimmung mit den Hessischen Datenschutzvor-
gaben.

Ihre Rechte
Sie haben das Recht auf Auskunft, Berichtigung, Loschung, Einschrdnkung der Verarbeitung,
Datenubertragbarkeit. Weiterhin haben Sie ein Widerspruchsrecht (Art. 15 - 21 DSGVO).

Verantwortliche Stelle im Sinne der Datenschutzgrundverordnung

Amt fur Soziale Arbeit, Konradinerallee 11, 65189 Wiesbaden

Behordliche/r Datenschutzbeauftragte/r

Datenschutzbeauftragte der Landeshauptstadt Wiesbaden

Postfach 39 20, 65029 Wiesbaden

Beschwerdestelle nach Art. 77 DSGVO gegeniiber der Datenschutzaufsichtsbehérde ist der:
Hessische Beauftragte flir Datenschutz und Informationsfreiheit

Postfach 31 63, 65021 Wiesbaden

Welche Daten werden gespeichert?

Personenbezogene Daten: Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Geburtsname, Ge-
schlecht, Telefonnummer, E-Mailadresse.

Fur den Zahlungsverkehr: Personenbezogene Daten, Bankverbindung und Kontonummer.

Diese Daten stehen evtl. auch anderen Amtern zur Verfiigung, die ausschlieRlich zur Erfiillung
der Aufgaben bendétigen werden. Diese Daten werden, wenn sie fiir die Einhaltung unseres
Vertrages nicht mehr bendétigt werden und die gesetzliche Aufbewahrungsfrist abgelaufen ist,
geléscht. Die Dauer der Datenspeicherung richtet sich nach den unterschiedlichen gesetzli-
chen Aufbewahrungsfristen. Sie betragt bei zahlungsrelevanten Vorgangen in aller Regel 10
Jahre, kann aber auch im Einzelfall bis zu 30 Jahren nach Vertragsende andauern.
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