
Vertrag Mittagsversorgung – SJ 2020-2021 
zwischen  
Erziehungsberechtigte/r  (Bitte alle Felder unbedingt ausfüllen!) 

________________________________  ________________________ 
Name  Vorname 
________________________________________ ________ 
Straße  Hausnummer 
__________    ________________________ 
PLZ   Ort 
__________ - ______________________ 
Telefonnummer 
________________________________________________ 
Emailadresse 

und ev-angel-isch gGmbH und dem Montessori-Gymnasium. 

Der/die Erziehungsberechtigte meldet das Kind ____________________________ 

geb. am ____.____.________ Klasse  ____     (im Schuljahr 2020/2021)      

Geschlecht:          männlich              weiblich    divers      

Erklärung zum Sorgerecht (bitte ankreuzen, ob beide Elternteile oder nur ein Elternteil das Sorgerecht 
hat):        Vater        Mutter      

für die Mittagsversorgung am Montessori-Gymnasium ab 01.08.2020 an. 

Der erste Tag mit Mittagsversorgung ist der 17.08.2020. Das Mittagessen findet montags bis freitags, je 
nach Klasse in der Zeit von 12:40 bis 13:35 Uhr oder von 13:20 Uhr bis 14:25 Uhr in der Mensa der 
Schule statt. Das Mittagessen umfasst einen Hauptgang, einen Nachtisch (z.B. Rohkost, Obst, Eis / 
Pudding…) und Getränke (Wasser, evt. ungesüßter Tee).  



Verbindliche Anmeldetage  
Ich melde mein Kind für folgende Tage zum Mittagessen an:  
 
      Montag    Dienstag   Mittwoch      Donnerstag      Freitag 
 
      rein vegetarisch           ausgewogene Kost (fleischhaltig und vegetarisch) 
 
      glutenfreies Essen           lactosefreies Essen 
 
 
Monatliche Kosten der Mittagsversorgung  
1 fester Tag der Verpflegung: 17,00 €  
2 feste Tage der Verpflegung: 30,00 €  
3 feste Tage der Verpflegung: 44,00 €  
4 feste Tage der Verpflegung: 56,00 € 
5 feste Tage der Verpflegung: 69,00 € 
 
Zahlung des monatlichen Beitrages 
Der/die Erziehungsberechtigte verpflichtet sich, den Kostenbeitrag für die Mittagsversorgung in der 
jeweiligen Höhe monatlich von der Finanzbuchhaltung der ev-angel-isch gGmbH einziehen zu lassen. 
Bitte berücksichtigen Sie, dass im Falle einer Rücklastschrift zusätzliche Bankgebühren von z.Z. 6,-€ 
für Sie entstehen.  
Das entsprechende Formular liegt bei und wird zeitgleich mit dem Vertrag unterschrieben abgegeben.  
 
Der Vertrag gilt für ein Schuljahr, d.h. für 12 Monate (01.08.2020-31.07.2021) 
Die Nichtteilnahme des Kindes an der Mittagsversorgung macht keine Ansprüche auf Rückzahlung 
bzw. Entschädigung geltend. Die ev-angel-isch gGmbH kann das Kind nach Rücksprache mit den 
Eltern mit einer Frist von 4 Wochen zum Monatsende von der Mittagsversorgung entbinden, wenn das 
Kind durch auffälliges Verhalten in hohem Maße die Gruppe stört. 
Durch die Eltern ist der Vertrag immer zum Quartalsende (31.10./31.01./30.04./31.07.) mit einer 
sechswöchigen Frist kündbar. 
 
WICHTIG! Über das Bildungs- und Teilhabepaket ist eine Befreiung von den monatlichen Kosten 
möglich. Es sind entsprechende Bescheide oder Anträge beizulegen! 
 
Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Die personenbezogenen Daten, die uns im Rahmen dieses Betreuungsvertrags zur Verfügung gestellt werden, werden nur für 
die Bearbeitung der Anmeldung und Teilnahme verwendet. Gegen die Speicherung der Daten kann jederzeit Widerruf 
eingelegt werden. Die personenbezogenen Daten werden dann umgehend gelöscht. Über die gespeicherten Daten kann sich 
jederzeit informiert werden. 

 
AnsprechpartnerInnen der Mittagsversorgung sind: 
ev-angel-isch gGmbH    Frau Hartmann, Schulleitung  

Herr Christopher Braun    Tel. 0221 - 5957231 

Tel. 0221 - 16959590     
kontakt@ev-angel-isch.de    
          
 

Köln, ____________________________  
 
 

_______________________________ ________________________________  
Erziehungsberechtigte/r    ev-angel-isch gGmbH  
(wenn beide das Sorgerecht haben, bitte beide unterschreiben) 
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