Einzelvertr

zwischen Eltern/Sorgeberechtigten und Stephies Zwergenmenue GmbH

Essensanbieter:

Stephies Zwergenmenue GmbH
Gadebuscher Straf3e 3

19205 Paetrow

Telefon: 01525 2667770
E-Mail: stephieszwergenmenue @gmail.com
(im Folgenden ,Anbieter” genannt)

und

Erziehungsberechtigte/r:
Name:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:
(im Folgenden ,Vertragspartner/in“ genannt)

fiir das Kind:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Schule: Ernst-Barlach-Gymnasium Schonberg
Adresse: Goetheplatz 5 23923 Schonberg
Klasse:

Der Anbieter verpflichtet sich, dem oben genannten Kind an Unterrichtstagen eine warme
Mittagsverpflegung im Rahmen der Schulspeisung bereitzustellen.



Tagliche Auswahl aus folgenden Gerichten:

[J Menii A — klassische Hauptmahlzeit — 5,30 €
[0 Menii B — vegetarisch/international — 5,50 €
[ Salatteller — frisch & ausgewogen — 5,90 €

Die Auswahl erfolgt iiber den ausgehandigten Speiseplan und gilt verbindlich fir die tagliche
Lieferung. Anderungen kénnen monatlich mit dem Anbieter abgestimmt werden.

Die Abrechnung erfolgt monatlich zum 15. Eines Monats.
Zahlung ausschlieBlich per:

] SEPA-Lastschrift
O Uberweisung

Barzahlung ist ausgeschlossen.

Hinweis: Bei Anspruch auf Leistungen nach dem Bildungs- und Teilhabepaket (BuT) ist ein giiltiger
Nachweis vorzulegen.

Die jeweilige Kundennummer wird vom Anbieter mitgeteilt und ist bei Zahlungen oder Riickfragen
anzugeben.

Die An- oder Abmeldung einzelner Essenstage muss spdtestens bis 8:00 Uhr am jeweiligen Tag
erfolgen. Dies ist moglich per:

E-Mail: stephieszwergenmenue@gmail.com
Telefon / SMS / WhatsApp: 01525 2667770

Nicht oder verspatet abgemeldete Essen werden berechnet.

Der Vertrag tritt mit Unterzeichnung in Kraft.
Eine Kiindigung ist jederzeit mit einer Frist von 2 Wochen zum Monatsende schriftlich moglich.
Bei Schulwechsel oder Wegzug endet der Vertrag automatisch.



Die im Rahmen dieses Vertrags erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich zur
Durchfiihrung der Schulspeisung verarbeitet. Die DSGVO findet Anwendung. Eine Weitergabe an
Dritte erfolgt nicht.

Anderungen und Ergidnzungen dieses Vertrags bediirfen der Schriftform.
Sollten einzelne Bestimmungen unwirksam sein, bleibt die Gultigkeit der Gibrigen Regelungen
unberiihrt.

Ort, Datum:

Unterschrift Anbieter:
(Stephies Zwergenmenue GmbH)

Unterschrift Sorgeberechtigte/r:




oCFPA-Lasiscnriimandat / scPA birect bebit viandate

Stephies Zwergenmenue GmbH
Gadebuscher Str.3 | 19205 Paetrow | Deutschland

[bIE[7[8[2]Z[z[0[0]o[0]2[0]8[0[1[E]5] [X] (]

Gldubiger-ldentifikationsnummer / creditor identifier

Stephies Zwergenmenue GmbH
Gadebuscher Str.3

19205 Paetrow

Deutschiand

Zahlungsart: Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung Einmalige Zahiung
type of payment: type of payment:
recurrent payment one-off payment

L P T T T T T TP I T T T T T TT]

Eindeutige Mandatsreferenz - Wird vom Zahlungsempfanger ausgefiilt / unique mandate reference - to be completed by the creditor

NN EEEEEEEEEEEEERERREN

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / debtor name

NN EEEREREEE

Anschrift des Zahlungspfiichtigen (Kontoinhaber): StraRe und Hausnummer / debtor street and number

ENEEEEEEEEEEENEEEEEEERREREN

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): PLZ und Ort/ debtor postal code and city

NN EEEERRREEE

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): Land / debtor country

SN EEEREEEEEEEEEEEE

IBAN des Zahlungspfiichtigen / debtor IBAN

NN EEEEEEEN

BIC des Zahlungspflichtigen / debtor BIC

lch ermichtige (Wir ermdchtigen) den Zahlungsempfinger
Stephies Zwergenmenue GmbH, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von Stephles
Zwergenmenue GmbH auf mein (unsere) Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen.

Hinwels: Ich kann (Wir konnen) Innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
{unserem) Kredltinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort/ location Datum / date

(c) 2012 -2018 by Sepa-Mandat.de | Informationen zu SEPA-Mandaten: www.sepa-mandat.de / informations about sepa-mandate: www.sepa-mandat.de
Vi phies 2

By signing this mandate form, | (we) authorise the creditor
Stephies Zwergenmenue GmbH to send Instructions to my (our)
bank to debit my (our) account and my (our) bank to debit my
(our) account in accordance with the iInstructions from the
creditor Stephies Zwergenmenue GmbH.

Note: | can (we can), within eight weeks, starting with the date of
the debit request, demand a refund of the amount charged. The
terms and conditions agreed upon with my (our) financial
institution apply.

Unterschrift{en) des Zahlungspflichtigen (Kontolnhaber) /

signature(s) of the debtor

ich Hir die g cieses Formulars ist ieflich der Z

GmbH, 23838 Grevesmuihlen



Stephies Zwergenmenue GmbH Gadebuscher Str.3 in 19205 Paetrow

Stephies Zwergenmenue

GmbH
Gadcbuscher Str.3
19205 Paetrow

Kommunikation:
Tel: 01525 2667770

1i-Mail:
stephicszwergeamenue@gmail.com

Datum
Mai 2018

Datenschutz

Sehr geehrte Kunden,

damit keine Versaumnisse in der Neuausrichtung der Datenschutzbestimmungen verloren gehen und wir
Sie uber die Behandlung lhrer Daten informieren miissen, haben wir diesen Brief entwickelt.

Ihre Daten bei uns, dass sind Name, Vorname, Kindereinrichtung Kundennummer, Name des/ der Kindes
/Kinder, Adresse, Bankdaten fur den Lastschrifteinzug, Telefonnummer, Faxnummer, Email-Adresse,
werden bei und nur verwendet, damit wir die angefallenen Kosten den Jeweiligen Kunden zuordnen und
abrechnen kénnen. Diese Daten bleiben bedingt durch steuerliche Vorschriften mindestens 10 Jahre
gespeichert.

Mit dem Austreten aus dem Liefervertrag werden ansonsten alle Daten von Ihnen innerhalb einer Frist von 1
Jahr geloscht. thre Daten werden an keine weitere Stelle weitergegeben.

Die Einverstandniserklarung kann jederzeit per Post oder per Email wiederrufen werden. Wir bitten Sie,
nachstehend uns zu bestatigen, dass wir lhre Daten verwenden kénnen.

Bitte senden Sie uns diese Genehmigung zuriick.

Mit freundlichen Griien

Stephies Zwergenmenue GmbH

Kundennummer .................. Name des Kindes ........ emenas
Name des Erziehungsberechtigten ...........
Datum ........... Unterschrift ...........

Stephies Zwergenmenue GmbH 0 Gadebuscher Str.3 19205 Paetrow ¢ Handelsregister Schwerin HRB 12867
USt.-IdNr.: DE314515103 ¢ Geschéftsfiihrerin: Stephanie Rentner



-

w, Meniplan Mittagessen August 2026 Kontakt © 015252667770
£ tephies Zwergenmenue Gi [ stephieszwergenmenue@gmail.com
Datum | Meni Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
A
03.08.
07.08.
B
A
10.08.
14.08.
B
A
17.08.
21.08.
B
Nudeln mit Hihnerfrikassee Grline Bohneneintopf Mé&hren-Mais-Hackpfanne Geschnetzeltes
Schnippelwurst mit Reis mit Kasselereinlage und Brotscheibe mit Kartoffeln mit Reis
24.08 A Kaltschale Waldmeisterquark Bananenpudding Obst Milchreis
o mit A)B)F) mit AJFJH) mit A)H)I)F) mit A)F)H)I) mit A)F)
28.08. Nudeln mit Eierragout Méhrencremesuppe Fischwiirfel in KrdutersoRe Milchreis
TomatensofRe mit Reis mit Brotscheibe mit Kartoffeln mit Zimt und Zucker
B Kaltschale Waldmeisterquark Bananenpudding Obst
Imit A)F) mit A)B)F)H) mit A)F) mit AJC)F) mit A)F)
Gulasch mit
Salzkartoffeln
A Obst
31.08.
mit A)F)
Gemiisegulasch mit
Salzkartoffeln
B
Obst
mit A)F)H)
Allergene und \A)= Weizen B)=Ei & Eierzeugnisse C)= Fisch E)= Soja & Sojaerzeugnisse F)= Milch & Milchprodukte H)= Hiilsenfriichte (Erbsen/Bohnen) I)=Sellerie J)= Senf L)= Essigsaure
Zusatzstofte 1}= Konservierungsstoffe 2)= Antioxidationsmittel 3)= Geschmacksverstirker 4)= Farbstoff 5)= StiRstoff/StRungsmittel 6)= Nitrit Pokelsalz 7)= Geschwefelt 8)= Sduerungsmittel




