Staatliches Internat Marktoberdorf Marktoberdorf, den 08. September 2025
Peter-Dorfler-Strale 10
87616 Marktoberdorf/Allgau

Liebe Eltern,
im Schuljahr 2025/26 kénnen wir Ihrem Kind ein Mittagessen im Internat anbieten.

Ein Mittagessen besteht aus einer Vor-, Haupt- und Nachspeise und einem Getrank (fur
Vegetarier wird taglich eine fleischlose Alternative angeboten!). Es kann in der Zeit von
12.15 Uhr bis 13.45 Uhr im Speisesaal unseres Internats eingenommen werden.

Es gibt zwei Varianten, wie das Mittagessen bezogen werden kann:
Variante 1: Kauf von Essensmarken

Ihr Kind kann fir 7,50 Euro eine Essensmarke kaufen. Die Essensmarken sind nur an dem
Tag glltig, an dem sie ausgegeben werden. Der Verkauf der Marken findet nur in den Pausen
(9.30 Uhr bis 9.50 Uhr und 11.20 Uhr bis 11.30 Uhr) im Sekretariat statt.

Variante 2: Abschluss eines Abonnements (aus planungstechnischen Griinden von der
Kiche bevorzugt)

Fur den Fall, dass Ihr Kind regelmaRig ein Mittagessen bei uns einnehmen soll, kénnen Sie ein
Abonnement abschlieRen (eine 14-tdgige Buchung des Essens ist nicht méglich). In diesem
Fall erhalt |hr Kind einen Ausweis mit Lichtbild und den entsprechenden persénlichen Daten
sowie den gewunschten Essenstagen. Ein Abo kann nur vom 22. September 2025 bis zum
24. Juli 2026 abgeschlossen werden (in der ersten und letzten Schulwoche bitte
Essensmarken kaufen). Die Abrechnungszeitrdume fir Abos sind September mit Februar und
Mé&rz mit Juni. Auch im Juli kann ein Abo gebucht werden; wir weisen jedoch darauf hin, dass
in diesem Monat mit Unterrichtsausféllen (Veranstaltungen, Hitzefrei etc.) zu rechnen ist.

Eine Erstattung bzw. Verrechnung nicht eingenommener Mittagessen erfolgt ausschlieBlich bei
Krankheit oder ganztdgiger Abwesenheit (bei Unterrichtsausfallen erfolgt keine Erstattung!). In
diesem Fall bitten wir Sie, eine schriftliche Mitteilung an Herrn Stark zu senden (zweckmaBig ist
eine halbjahrliche Aufstellung). Die Erstattung von nicht eingenommenen Essen erfolgt nur per
Uberweisung. Das Abonnement kann jeweils zum Ende des Folgemonats gekiindigt werden.
Der Essensausweis muss bei einer Kiindigung abgegeben werden.

Ein Mittagessen im Abonnement kostet 6,80 Euro. Die Abrechnung erfolgt entweder
halbjahrlich per Rechnung im_ Voraus oder durch vierteljahrliche Abbuchung. Bei der
Abbuchung werden die Kosten flr das Halbjahr bzw. das ganze Schuljahr berechnet und
anteilig auf das Quartal umgelegt. Die Abbuchung erfolgt im ersten Schulhalbjahr zum
15. November und 15. Februar und im zweiten Schulhalbjahr zum 15. Mai und 15. August.

Den Bestellschein fur ein Abonnement erhalten Sie jederzeit im Sekretariat.

Wir wiinschen lhrer Tochter/lhrem Sohn ein gutes, erfolgreiches Schuljahr und wirden uns
freuen, wenn Sie unser Angebot annehmen wiirden.

Mit freundlichen GriiRen

( _—
"
Hermann Briickimayr

Schulleiter



Anschrift der Eltern: Bankverbindung fur evtl. Erstattungen:

IBAN:

BIC:

Name der Bank:

Bestellschein

- Bitte im Sekretariat abgeben! -

Meine Tochter/Mein Sohn ................ooooc i eenen .. Geb. Datum: L
(Familienname, Vorname)
Klasse: .........ccooven .
PHIINEVOM, wosmmmsnus vossvssssamsanmns sassanas sssss DIS! 1255550 simunis memmmmmnsmmnsnmsamsmmsmsnnnsesens (Datum)

(fruhestens 22. September 2025) (spatestens 24. Juli 2026)

am Mittagessen im Internat an folgenden Wochentagen teil:

] Montag

| Dienstag
| Mittwoch
] Donnerstag
[l Freitag

(gewiinschte Wochentage ankreuzen!)
[] Vegetarisch (verbindliche Bestellung)

Preis je Mittagessen € 6,80

Ich winsche folgende Abrechnung:

[
0

Halbjahrliche Rechnung, zu zahlen im Voraus

Vierteljahrliche Abbuchung (bitte das SEPA-Mandat ausftllen)

Bei der Abbuchung werden die Kosten fir das Halbjahr bzw. das ganze Schuljahr berechnet
und anteilig auf das Quartal umgelegt. Die Abbuchung erfolgt jeweils zum 15. der folgenden
Monate: 1. Schulhalbjahr November und Februar, 2. Schulhalbjahr Mai und August

[] Wir hatten bereits ein Abonnement mit SEPA Mandat (Lastschrifteinzug)
Bitte das SEPA-Mandat ausfillen, auch wenn in den vergangenen Jahren ein
Lastschrifteinzug erfolgte!

(Unterschrift)

Bitte beide Seiten und ein Lichtbild fiir den Abo-Ausweis abgeben!




1. Schulhalbjahr 2025/2026

2. Schulhalbjahr 2025/2026

Wochentag Tage | Preis Wochentag Tage | Preis
Montag Montag
22.09./29.09. 17 115,60 23.02. 15 102,00
06.10./13.10./20.10., 27.10. 02.03./09.03./16.03./23.03.
10.11./17.11./24.11. 13.04./20.04./27.04.
01.12./08.12./15.12. 04.05./11.05./18.05.
12.01./19.01./26.01. 08.06./15.06./22.06./29.06.
02.02./09.02.
06.07./13.07./20.07. 3 20,40
Dienstag Dienstag
23.09./30.09./ 17 115,60 24.02./ 15 102,00
07.10./14.10./21.10./28.10./ 03.03./10.03./17.03./24.03./
11.11./18.11./25.11./ 14.04./21.04./28.04./
02.12./09.12./16.12./ 05.05./12.05./19.05./
13.01./20.01./27.01./ 09.06./16.06./23.06./30.06./
03.02./10.02.
07.07./14.07./21.07. 3 20,40
Mittwoch Mittwoch
24.09./ 17 115,60 25.02./ 14 95,20
01.10./08.10./15.10./22.10./29.10. 04.03./11.03./18.03./25.03./
12.11./26.11./ 15.04./22.04./29.04./
03.12./10.12.17.12./ 06.05./13.05./20.05./
07.01./14.01./21.01./28.01./ 10.06./17.06./24.06./
04.02./11.02.
01.07./08.07./15.07./22.07. 4 27,20
Donnerstag Donnerstag
25.09./ 18 122,40 26.02./ 13 88,40
02.10./09.10./16.10./23.10./30.10. 05.03./12.03./19.03./26.03./
13.11./20.11./27.11./ 16.04./23.04./30.04./
04.12./11.12./18.12./ 07.05./21.05./
08.01./15.01./22.01./29.01./ 11.06./18.06./25.06./
05.02./12.02.
02.07./09.07./16.07./23.07. 4 27,20
Freitag Freitag
26.09./ 17 115,60 27.02./ 13 88,40
10.10./17.10./24.10./31.10./ 06.03./13.03./20.03./27.03./
14.11./21.11./28.11./ 17.04./24.04./
05.12./12.12./19.12./ 08.05./15.05./122.05./
09.01./16.01./23.01./30.01./ 12.06./19.06./26.06./
06.02./13.02.
03.07./10.07./17.07./24.07. 4 27,20

Betrag pro Halbjahr

Gesamtbetrag




Staatsoberkasse Bayern - Riickantwort -
Sachgebiet Buchfiihrung
Postfach 28 49

84012 Landshut

Zum Schreiben vom

SEPA-Basislastschrift-Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen (B2C)

Grund der Forderung
Essen im Internat

Anordnungsstelle
Gymnasium Marktoberdorf

Zahlungsempfanger
Staatsoberkasse Bayern, PodewilsstraBe 5, 84028 Landshut

Ich ermachtige / Wir erméachtigen die Staatsoberkasse Bayern, Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,
die von der Staatsoberkasse Bayern auf mein / unser Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die

grundsatzlich 14-tagige Frist fir die Information vor Einzug einer falligen Zahlung bis auf einen Tag
vor Belastung verkirzt werden kann.

Name, Vorname

Anschrift (StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort, Land)

|
[ ]

IBAN % . , | | |
Kontoverbindungen in Deutschland immer 22 Stellen, sonstige Lander 15 bis max. 34 Stellen

BIC

Kreditinstitut
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Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 und 14 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Verantwortlich fir die Verarbeitung ist das Landesamt fir Finanzen, - Zentralabteilung -, Rosenbachpalais,
Residenzplatz 3, 97070 Wirzburg (Telefon: 0931 4504-6770; E-Mail: datenschutzanfrage@Iff.bayern.de).

Wir verarbeiten die Daten, um Zahlungen entsprechend den haushaltsrechtlichen Vorschriften des Freistaates
Bayern zuordnen zu kénnen.

Informationen zur Verarbeitung der Daten und den diesbeziiglichen Rechten finden Sie im Internet unter
https://www.lff.bayern.de/ds-info. Sie erhalten diese Informationen auch unter obigen Kontaktdaten.

Ort, Datum Unterschrift der / des Einzahlungspflichtigen

Nur auszufiillen, wenn Sie nicht die Kontoinhaberin / der Kontoinhaber sind:

Name, Vorname der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers

Ort, Datum Unterschrift der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers
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