
                                                                                          
 

, Lindenstr. 22, 97855 Triefenstein, Tel. 09395 878 6901, E-Mail: info@hb-learning.de 

Vertrag „ Mittagessen“ für das Schuljahr 2024/25 
zwischen 

 
der  und den Eltern des Schülers/der Schülerin 
 
_______________________________________   geb:_________      Klasse:_________ 
 
Hiermit bestelle ich für folgenden Wochentag regelmäßig ein warmes Mittagessen: 
 
Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag 
    

(bitte gewünschten Tag ankreuzen). 
 

 fleischhaltig           vegetarisch       muslimisch 
 

In folgendem Rhythmus:   wöchentlich          14-tägig 
 

Beginnend ab: ______________________________________ 

Die Kosten betragen 6,- Euro pro bestelltem Essen und werden monatlich mittels Sepa-
Lastschriftmandat abgebucht.  
Es wurde/wird ein Antrag auf Kostenübernahme am Landratsamt gestellt: 

O Ja   O Nein 
 

SEPA-Lastschriftmandat für h&b learning gGmbH 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE16ZZZ00000892663 
Mandats-Referenz: _______(wird Ihnen bei der Zahlung auf dem Bankauszug mitgeteilt) 
 

Ich ermächtige, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von der auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Für jede Rücklastschrift wird eine Gebühr von 5,00 € erhoben. 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 
 

Die Laufzeit des Vertrages und das SEPA-Lastschriftmandat sind auf die Dauer des 
Schuljahres 2024/25 beschränkt. Der Beitrag wird zum 01. eines jeden Monats abgebucht. 
 
Vor- und Nachname des Kontoinhabers:                                                                                             _ 
 
Adresse des Kontoinhabers:                                                                                                                  _ 
 

E-Mail:                                                                                              Telefon:                                   ____ 
  

IBAN:  DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _  

 

Ort, Datum                                                                                   Unterschrift  


