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Die Johanniter als Partner fiir die Schiilerverpflegung
Sehr geehrte Eltern, Erziehungsberechtigte und Lehrer/innen,

als Johanniter sind wir seit vielen Jahren mit der Verpflegung von Kindern und jungen Menschen
vertraut. Wir bieten lhnen ein umfangreiches und abwechslungsreiches Mentiangebot an. Fir jeden
Geschmack ist etwas dabei: klassische Gerichte, vegetarische Mens, aber auch késtliche
Trendgerichte. Wir sind auf lhren Bedarf und die richtige Ernéhrung lhrer Kinder eingestellt.

Was uns wichtig ist:
Die Rezepturen sind auf den Bedarf von Kindern und Jugendlichen abgestimmt, die Grundlage
daftr sind die Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung (DGE)

Unser Partner:

Wir beziehen die Speisen von der Firma Stollsteimer aus Stuttgart-Mohringen. Die Firma Stollsteimer
ist ein Familienbetrieb in dritter Generation mit rund 120 Mitarbeitern und langjahriger Erfahrung im
Bereich der Gemeinschaftsverpflegung, speziell auch in der Schulverpflegung. www.stollsteimer.de

Wie — Was -~ Wann — Wo:

Diesem Schreiben haben wir unsere ,Allgemeinen Informationen" und die verbindliche Anmeldung
beigefligt. Die verbindliche Anmeldung geben Sie bitte bis zum 24.07.2015 im Sekretariat ab oder
senden uns die Anmeldung direkt nach Tibingen, damit wir nach den Sommerferien mit der
Mittagsessensversorgung starten kénnen.

Die Ausgabe der Chips findet am 14., 15. und 16. September 2015 in der ersten und zweiten
groBen Pause in der Mensa statt.

Bei Fragen stehen wir lhnen unter der Rufnummer 07071 989855-30 gerne zur Verfligung oder Sie
informieren sich auf www.schulmensa-tuebingen.de.

Wir freuen uns darauf, Ihr Kind mit leckerem und gesundem Mittagessen versorgen zu diirfen.
Mit freundlichen GriiRen

i.A. Jordanis Choursoglou
Fachbereichsleiter Meniiservice
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Allgemeine Information zur Mittagsverpflegung fiir Schiiler/innen und Lehrer/innen

1. Die Bezahlung, Bestellung und Abrechnung unserer Verpflegungsleistungen erfolgt Gber ein
elektronisches System und ist nur mit Guthaben méglich. Die Hauptbestellung sollte in der
Vorwoche bis Mittwoch erfolgen, Korrekturen kénnen mit 2 Werktagen Vorlauf bis 8.30 Uhr
berilicksichtigt werden.

2. Die Essenspreise sind im Rahmenvertrag zwischen den Johannitern und dem Schultrager
geregelt.

3. Ermaliigungen werden nur entsprechend den Vorgaben der Stadt abgerechnet. Die Stadt legt
Art und Form des Nachweises fest. Die bewilligte ErmaRigung wird zum néchstmaoglichen
Zeitpunkt hinterlegt. Eine riickwirkende Abrechnung der Anspriiche sowie eine
Verrechnung iiber bereits bestellte Meniis sind fiir zuriickliegend gebuchte Monate
ausgeschlossen. Anderungen des Essenspreises werden dem Schuler / der Schillerin /dem
Lehrer / der Lehrerin schriftlich durch die Johanniter mitgeteilt.

4. Preise:
Portionspreis fur Schiler: Menu/Salatteller 3,90 EUR
Portionspreis flr Schiler: Tellergericht 2,90 EUR
Portionspreis flr Schiler mit Anspruch auf das
Bildungs- und Teilhabepaket /BONUSCARD: 1,00 EUR
Portionspreis fur Lehrer: Menu/Salatteller 4,50 EUR
Portionspreis fur Lehrer: Tellergericht 4,00 EUR

5. Alle personenbezogenen Daten werden grundsatzlich vertraulich behandelt. Die fir die
Geschéaftsabwicklung notwendigen Daten werden gespeichert, verarbeitet und genutzt. Im
Rahmen der Bestellung, Leistungserbringung und Abrechnung kénnen und dirfen die hierflr
notwendigen Daten mit erforderlichen Stellen ausgetauscht werden. Bei der
Datenverarbeitung werden die schutzwiirdigen Belange des Schilers gemaf den gesetzlichen
Bestimmungen bericksichtigt.

6. Eine Stornierung des Essens ist im Ausnahmefall, bei Krankheit des Kindes mdglich. Die
Abmeldung ist im Krankheitsfall am Versorgungstag bis 8:30 Uhr iber die Servicenummer
oder per Mail moglich.

7. Eine Kiindigung von der Essensversorgung aus besonders wichtigem Grund teilen Sie uns
bitte schriftlich per Post oder Email mit. Diese ist 14 Tage zum Ende eines Monats mdglich.
Ruckwirkende Klindigungen sind ausgeschlossen.

Bitte einsenden an:
Die Johanniter, Hegelstr. 1/1, 72072 Tiibingen, info@schulmensa-tuebingen.de

8. Alle Veranderungen, die Einfluss auf diese Vereinbarung haben, sind unverziglich den
Johannitern anzuzeigen (z.B. Namenséanderungen, der Anschrift, Kiindigung der
Essensteilnahme, etc.). MUndliche Absprachen oder sonstige Nebenabreden werden nicht
getroffen. Bei einem Missbrauch im persénlichen Bereich des Internets wird der Zugang
unverziglich gesperrt.

9. Samtliche Fragen bezlglich dieser Vereinbarung und der Abrechnung kénnen telefonisch
Uber die Servicenummer 07071-989855-30 oder per Mail, info@schulmensa-tuebingen.de
an die Johanniter gestellt werden.

10. Unsere Bankverbindung:
Bank fiir Sozialwirtschaft
BIC: BFSWDE33XXX
IBAN: DE15370205000004302200
Verwendungszweck: Name des Kindes und Kundennummer!
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Antragsformular Wilhelm-Hauff-Schule

[ch / Wir haben Anspruch auf das

Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. Bildungs- und Teilhabepaket und
Regionalverband Stuttgart legen einen entsprechenden
Dienststelle Tubingen Nachweis bei. (BONUSCARD)
Hegelstr. 1/1

72072 Tabingen [ ] schiiler/in

Telefon: 07071-989855-30 / Fax: 07071-989855-5030 L | Lehrer/in
Email: info@schulmensa-tuebingen.de
www.schulmensa-tuebingen.de

1. Angaben zum/zur Essensteilnehmer/in

Name Vorname
StralRe/Nr. PLZ / Ort
Geburtsdatum Klasse
Geschlecht [ manntich []weiblich

2. Angaben der Eltern / Erziehungsberechtigten

Anrede |:| Frau D Herr |:| Familie
Name Vorname
Stralke/Nr. PLZ / Ort

Kontaktdaten flr Rickfragen

Telefon Fax

E-Mail

Die Allgemeinen Informationen sind Vertragsbestandteil und durch meine Unterschrift erkenne ich
diese an.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r bzw. Lehrer/in
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