Stammdatenblatt
zur Mittagsverpflegung im Rahmen des Bildungs- und Teilhabepaketes

Name und Anschrift der Schule/ Kindertagesstatte

Astrid-Lindgren-Schule, Férderschule der StadteRegion Aachen, Hiichelner StraRe 206, 52249 Eschweiler

Ansprechpartner Frau Katja Krings

Telefonnummer 02403 /5045 80

Fax-Nummer 02403 /5045843

E-Mail-Adresse astrid-lindgren-schule@staedteregion-aachen.de

Bank/ Sparkasse

BLZ Kontonummer

Die o.a. Einrichtung

bietet an 3 Tagen in der Woche regelmaRig eine Mittagsverpflegung an.

(e der Schule/ Kindertagesstdtte selbst organisiert
Die Mittagsverpflegung

wird von einem Dritten (z.B. ein eingetragener Férder-/ Mensa-

Verein, Wohlfahrtsverband, Caterer etc.) angeboten

Name und Anschrift des Leistungserbringers

StadteRegion Aachen, A 40 - Schulverwaltung, Zollernstral3e 16, 52070 Aachen

Ansprechpartner Richard Renardy

Telefonnummer 0241/5198-3755

Fax-Nummer 0241/5198-83755

E-Mail-Adresse richard.renardy@staedteregion-aachen.de

Bank/ Sparkasse Sparkasse Aachen

BLZ ACCSDE33 Kontonnummer DE21390500000000304204

Die Abrechnung erfolgt (" der Schule/ Kindertagesstatte

unmittelbar mit (® dem Leistungserbringer

1. (e monatlich spitz Preis je Mahlzeit (2,00 €

Die erbrachten 2. (C mtl. Pauschale (Abzug Eigenanteil nach tats. Schultagen) als Vorauszahlung

Leistungen werden
abgerechnet 3. ( mtl. Pauschale (Festbetrag) als Vorauszahlung

4. (Cin sonstiger Form abgerechnet

Die Pauschale betragt € monatlich und berechnet sich bei Moglichkeit

2. mtl. Pauschale (Abzug Eigenanteil nach tats.

Schultagen) als Vorauszahlung 3. mtl. Pauschale (Festbetrag) als Vorauszahlung

IAnzahl Tage mit Mittagsverpflegung Anzahl Tage mit Mittagsverpflegung
pro Schul-/KiTa-Jahr pro Schul-/KiTa-Jahr
Essenpreis je Mahlzeit Essenpreis je Mahlzeit
Uahresbetrag Jahresbetrag
Monatsbetrag abzliglich Eigenanteil der Eltern (1€
(Jahresbetrag / 12) je Mahlzeit)
Der Eigenanteil der Eltern (1€ je Mahlzeit) bemisst sich nach der Jahresmehraufwendungen
tatsachlichen Anzahl der Schultage im jeweiligen Monat 9
Monatsbetrag
(Jahresmehraufwendung / 12)

Der Zahlungsempfanger verpflichtet sich, falls und soweit die Anspruchsvoraussetzungen nicht (mehr) vorliegen, zu
Unrecht erhaltene (Voraus-)Zahlungen an den Leistungserbringer zu erstatten.

Stempel und Unterschrift der Schule/
Ort, Datum Kindertagesstatte Stempel und Unterschrift des Leistungserbringers

1. Ausfertigung Jobcenter StadteRegion Aachen
2. Ausfertigung Stadt-/ Gemeindeverwaltung



