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Erhohung des Kostenbeitrages fiir das Schiilermittagessen auf 3,87 Euro ab dem 01.01.2027

Sehr geehrte Eltern, Erziehungsberechtigten und Sorgeberechtigten,

den Schilerinnen und Schiilern unserer Schule wird an drei/vier Tagen in der Woche - falls erwiinscht
- in der Mittagspause ein warmes Mittagessen gereicht. Der Landschaftsverband Westfalen-Lippe
(LWL) als Schultrager unserer Schule Ubernimmt die Beschaffung des Essens, wenn sich die
Eltern/Erziehungsberechtigten bereit erklaren, die Kosten zu tibernehmen.

Am 24. September 2024 hat der Landschaftsverband Westfalen-Lippe beschlossen, dass der
Kostenbeitrag alle zwei Jahre inflationsbedingt auf Basis des Verbraucherpreisindexes des
statistischen Bundesamtes erhdht wird. Daraus ergibt sich eine Preisanpassung ab dem 01. Januar
2027 auf 3,87 Euro.

Abrechnung des Kostenbeitrages:

Die Abrechnung des Kostenbeitrages erfolgt nach wie vor im Laufe des Schuljahres mit drei gleich
hohen Abschlagsraten zum 01.11.,, 01.02. und 01.06. sowie einer Spitzabrechnung zum Ende des
jeweiligen Schuljahres. Die Abschlagsraten betragen 121,00 Euro bei drei Mittagessen pro
Woche und 142,00 Euro bei vier Mittagessen pro Woche.

Aus organisatorischen Griinden kdnnen die Zahlungen nur unbar abgewickelt werden. Dies erfolgt in
der Regel im Wege des Lastschrifteinzugsverfahrens. Wird ein Bankeinzug nicht gewtinscht, so bitte
ich sicherzustellen, dass die Abschlagsraten pulinktlich zu den genannten Zeitpunkten Uberwiesen
werden. Anderenfalls ist eine weitere Teilnahme lhres Kindes am Mittagessen nicht moglich.

Sollten Sie wiinschen, dass lhr Kind am Mittagessen in der Schule teilnehmen soll, bitte ich, den
beiliegenden Antragsvordruck sowie die Bankeinzugsermachtigung auszufillen, zu unterzeichnen
und umgehend zurlickzusenden. Sollten Sie den Antrag bereits ausgefillt haben, so ist dies
ausreichend, solange das Kind an der Mittagsverpflegung teilnimmt. Es wird kein Neuantrag benétigt.
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Empfanger von Sozialleistungen

Eltern, die besondere Sozialleistungen erhalten, brauchen diesen Betrag nicht selbst zahlen. Nach
dem sogenannten Bildungs- und Teilhabepaket der Bundesregierung werden die Kosten flr das
Mittagessen von den Behorden getragen, von denen Eltern ihre besonderen Sozialleistungen

erhalten.

Was miussen Eltern tun?

Eltern, die Biirgergeld, Hilfe zum Lebensunterhalt, Wohngeld, einen Kinderzuschlag oder analoge
Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz erhalten, missen beim Jobcenter oder beim
Sozialamt beantragen, dass diese den Kostenbeitrag fiir das Schilermittagessen in Hohe von 3,87
Euro/Mahlzeit Gibernehmen. Entsprechende Antragsvordrucke halten diese bereit.

Wird dem Antrag zugestimmt, erhalten Sie entsprechende Gutscheine zur Ubernahme der
Essenkosten oder eine Kostentiibernahmeerklarung. Dies schicken Sie mir bitte zu, damit ich direkt
mit der Behdrde die Kosten abrechnen kann. Sie brauchen dann nichts weiter zu veranlassen.

Sofern Sie eine der oben genannten Sozialleistungen beziehen, bitte ich Sie, das Jobcenter oder das
Sozialamt umgehend aufzusuchen und die Kosteniibernahme fiir das Mittagessen in der Schule zu
beantragen. Ich empfehle, dieses Schreiben dort vorzulegen.

Sofern Sie hierzu Fragen haben, wenden Sie sich gern an das LWL-Regionalzentrum Paderborn Frau
Kriebel unter der Tel.Nr.: 05251 / 695 181.

Mit freundlichem GruB

i.A. gez. Kriebel
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Antrag auf Teilnahme an der Mittagsverpflegung

An die
LWL-Forderschule

(Vor- und Zuname des Schdlers/in)

(Vor- und Zuname der Mutter)

(Vor- und Zuname des Vaters)

(Stral3e) (PLZ, Wohnort)

Ich beantrage, mein Kind in die Mittagsverpflegung der Schule aufzunehmen. Gleichzeitig verpflichte
ich mich, die nach Abzug des Schultrdgerzuschusses festgesetzten Kosten zum Mittagessen in Hohe
von zurzeit 3,87 Euro taglich zu zahlen.

Das Abrechnungsverfahren dieses Kostenbeitrages ist mir mit Schreiben vom erlautert
worden. Dieses Verfahren erkenne ich an. Mir ist bekannt, dass mein Kind von der Teilnahme am
Mittagessen ausgeschlossen wird, wenn ich mit der Zahlung saumig bin.

1 Ich bin Empfanger/in einer der nachfolgend genannten Leistungen:

SGB Il - Leistungen (Grundsicherung fir Arbeitssuchende / Biirgergeld),
SGB XII — Leistungen (Sozialhilfe / Hilfe zum Lebensunterhalt),
Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz,

Kinderzuschlag nach dem Bundeskindergeldgesetz,

YV V V V V

Analoge Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz.

L] Eine entsprechende Bescheinigung der fir die Bewilligung der Hilfen zustandigen
Bewilligungsbehorde liegt bei (falls zutreffend, bitte ankreuzen).

Ich verpflichte mich, den Wegfall der Zahlung der entsprechenden Leistung unverziiglich
anzuzeigen.

Datum Unterschrift der Eltern/ Erziehungsberechtigten
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Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Landschaftsverband Westfalen-Lippe (LWL)
Freiherr-vom-Stein-Platz 1

48133 Munster

Gldubiger-ldentifikationsnummer:

DE81LWL00000022276

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufiillen):

Name des Vertragspartners:

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Landschaftsverband Westfalen-Lippe Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Landschaftsverband Westfalen-
Lippe auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: 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.

Zahlungsart (Bitte ankreuzen):

____Wiederkehrende Zahlung ____Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):
D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

ort: Datum (TT.MM.JJJ)):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):




