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           Stand:16.06.2025 

Anmeldung für das Mittagessen an der Wilhelm-Leuschner-Schule 
Schuljahr 2025/2026 

 
Nachname*: ______________________________ Vorname*: _____________________Team/Klasse*: ______ 

Geburtsdatum*: ______________ Geschlecht*: M:        W:        D:           Staatsangehörigkeit: _______________ 

Straße*: _________________________________ PLZ*: _________ Ort*: _______________________________ 

Erziehungsberechtigt*: 

Nachname*: _________________________________ Vorname*: _________________________ 

Handy-Nr.*: _________________________________ Festnetz: ___________________________ 

E-Mail-Adresse*: ____________________________________________________________________________ 

Notfallnummer (falls nicht identisch mit Tel./Handy-Nr.)*: ___________________________________________ 

*) Pflichtfeld 

 

 
 

 

 

  

Mittagessen  

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das Mittagessen an der Wilhelm-Leuschner-Schule an.  

Die Kosten für das Mittagessen betragen 87 Euro pro Monat und werden pauschal pro Monat 
berechnet. Der Betrag wird am ersten Bankarbeitstag des Monats eingezogen. Bei nichteinlösbaren 
Lastschriften werden die anfallenden Bankgebühren und eine zusätzliche Bearbeitungsgebühr in 
Rechnung gestellt. Eine Erstattung von Kosten aufgrund von Nichtteilnahme des Kindes am Essen ist 
nicht möglich. 

Veränderungen bei den Essenspreisen werden frühzeitig bekannt gegeben. 

 

Mein Kind isst vegetarisch:                           

Mein Kind hat eine Allergie:         Wenn ja, welche: _________________________________ 

Alle Speisepläne werden grundsätzlich ohne Schweinefleisch erstellt. 

Alle notwendigen zusätzlichen Informationen über Unverträglichkeiten und Allergien meines 
Kindes sind schriftlich mitzuteilen. 
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Bildung und Teilhabe (Übernahme der Essenskosten) 
Erziehungsberechtigte, die Sozialleistungen (z.B. Arbeitslosenhilfe, Sozialhilfe, Wohngeld, 
Kinderzuschlag) beziehen und die Kosten nicht tragen können, bitten wir den Antrag auf „Leistungen 
für Bildung und Teilhabe“ (BuT) bei der Stadt Darmstadt (Jobcenter oder Amt für Soziales und 
Prävention) zu stellen. 

Anträge/Antragsformulare und Beratung erhalten Sie bei der Leitung des Ganztages. 

Ich stelle einen Antrag auf Bildung und Teilhabe für das Mittagessen. Mein Kind isst nur mit, wenn 
der Bewilligungsbescheid beim BDKJ Darmstadt e.V. eingegangen ist.  

Kündigungsfristen 
Der Vertrag zwischen dem BDKJ Darmstadt e.V.  und den Eltern wird für das gesamte Schuljahr 
2025/2026 geschlossen und kann im laufenden Jahr nur aus wichtigen Gründen vorzeitig gekündigt 
werden (z.B. Schulwechsel). Der BDKJ Darmstadt e.V. kann den Vertrag aus wichtigen Gründen ebenso 
(fristlos) kündigen. Der Vertrag endet automatisch mit Schuljahresende 2025/2026. Ein Schuljahr 
beginnt immer am 1. August und endet am 31. Juli. 
 
 
Ich bin mit der Erfassung, Verarbeitung und Nutzung der Daten durch den Träger einverstanden. 

 

 

 

……………………………………………………….   …………………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den BDKJ Darmstadt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom BDKJ Darmstadt e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Vorname / Name des Kontoinhabers /der Kontoinhaberin 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Straße und Hausnummer 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Postleitzahl und Ort 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Kreditinstitut (Name) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
BIC 
 

DE _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ /_ _ _ _ / _ _ 
IBAN 
 
 
 
 
Ort, Datum     Unterschrift Verfügungsberechtigte/r 
 

Das Lastschriftmandat wird durch die 
- Mandatsreferenznummer: wird separat mitgeteilt 
- Gläubiger-Identifikationsnummer: DE96 0010 0000 0490 69 

gekennzeichnet, die von uns bei allen Lastschrifteinzügen angegeben werden. 
 
Hiermit ermächtige ich den Förderverein des BDKJ im Dekanat Darmstadt e.V. widerruflich, die 
fälligen Kostenbeiträge für das Mittagessen meines Kindes von o.g. Konto per Lastschrift 
einzuziehen. Sollte die Lastschrift nicht erfolgreich sein, weil das angegebene Konto nicht 
ausreichend gedeckt ist, ist der Förderverein des BDKJ im Dekanat Darmstadt e.V. berechtigt, die 
hierfür anfallenden Kosten zuzüglich einer Gebühr von 2,- € in Rechnung zu stellen und mit dem 
fälligen Betrag einzuziehen. 
 
Dieses SEPA-Lastschriftmandat können sie gemeinsam mit der Anmeldung für das Mittagessen für das 
Schuljahr 2025-2026 (bitte alles unterschrieben!) wie folgt bei uns abgeben: 
 
Persönlich in der Schulkindbetreuung der Wilhelm-Leuschner-Schule bei Frau Kirsten Gärtner 
Postalisch: BDKJ Darmstadt e.V., Donnersbergring 38a, 64925 Darmstadt 
Per E-Mail: kirsten.gaertner@bdkj-darmstadt.de und simone.thiem@bdkj-darmstadt.de 
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