
V E R E I N B A R U N G

über die Teilnahme
an der Gemeinschaftsverpflegung

zwischen der StädteRegion Aachen, Zollernstraße 10, 52070 Aachen
vertreten durch den Städteregionsrat

und der/dem Erziehungsberechtigten

Familienname Vorname Geburtsdatum

des Kindes:

Mutter:

Vater:

Straße und Hausnr.:

PLZ und Ort:

Mein Kind nimmt ab dem    an der Gemeinschaftsverpflegung (Mittagessen) in der Kleebach-Schule (För-
derschule mit dem Förderschwerpunkt „Geistige Entwicklung“ der StädteRegion Aachen) teil.

Der bezuschusste Jahresbeitrag beträgt für das Schuljahr         360,00 €, dieser wird auf 12 Monate umgelegt. Ferien-
zeiten entbinden daher nicht von der Zahlungspflicht.
Ich verpflichte mich, den Elternbeitrag in Höhe von 30,00 € monatlich zu zahlen, solange mein Kind die Kleebach-Schule 
besucht. 

Wir bitten Sie ein SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen. Hierzu ist das beigefügte Formular auszufüllen und über die Schule an 
die StädteRegion Aachen, Amt 40, zu senden. Der Elternbeitrag wird jeweils zum 01. eines jeden Monats, von der StädteRe-
gionskasse Aachen, unter der Angabe des Kassenzeichens 4012KA                         eingezogen.
Alternativ können Sie den Beitrag monatlich an die StädteRegion Aachen (Bankverbindung DE21 3905 0000 0000 3042 04) 
unter Angabe des Kassenzeichens überweisen. 

Sollte mein Kind nachweislich, wegen Krankheit oder Praktikum, länger als vier Wochen zusammenhängend fehlen, wird mir 
der entsprechende Monatsbetrag erstattet. 

Diese Vereinbarung kann von beiden Vertragspartnern zum Ende des Schuljahres gekündigt werden. Die Kündigung muss 
schriftlich erfolgen und dem Vertragspartner spätestens zum 31.05. eines Jahres zugehen.

Eine vorzeitige Kündigung ist aus wichtigem Grund ohne Einhaltung einer Frist zulässig. Ein wichtiger Grund liegt insbeson-
dere dann vor, wenn ein Vertragspartner seiner Zahlungspflicht nicht nachkommt, grob oder trotz Ermahnung wiederholt 
gegen Bestimmungen dieser Vereinbarung verstoßen hat.

Ich erkläre mich nach Artikel 6 Abs. 1a in Verbindung mit Artikel 7 der Datenschutzgrundverordnung damit einverstanden, 
dass meine Daten entsprechend des beigefügten Hinweisblattes verarbeitet werden. 

Für die StädteRegion Aachen
im Auftrag:
             

(Datum, Stempel und Unterschrift der Kleebach-Schule)

Die Unterschriften sind von beiden Erziehungsberechtigten (Vater und Mutter) erforderlich.

Mutter:            Vater:       
(Datum und Unterschrift)      (Datum und Unterschrift)

Eingangsstempel Amt 40:
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