
 Seite 1 

     

 

 

Vereinbarung über zusätzliche Angebote 2025/26 - Mittagessen 

 

 

Der Kooperationspartner des offenen Ganztagsangebotes 

 
 

Markt Waging a. See, 

Salzburger Str. 1, 83329 Waging a. See 

 

bietet mit Zustimmung der Schulleitung das Mittagessen im Rahmen des offenen 

Ganztagsangebotes an der Mittelschule Waging a. See an: 

 
 

Das Essensgeld wird erhoben für die Monate September des laufenden Jahres bis Juli des 

Folgejahres (11 Monate). 

Eine Abmeldung (z.B. tage- oder wochenweise wg. Krankheit, Praktikum o.ä.) ist nicht 

möglich. Es ist eine Pauschale, die nicht ein tägliches Essensgeld darstellt, sondern z.B. Ferien, 

Krankheit, Praktikum, Skilager miteinbezieht.  
 

Essensgeld Tage / Woche EUR / Monat 

2 Tage pro Woche  EUR 32,00  

3 Tage pro Woche EUR 48,00 

4 Tage pro Woche EUR 64,00 

 

Ein einmaliger Jahresbeitrag von EUR 10,-- ist bar am Schuljahresanfang direkt an die 

Ganztagsbetreuung zu entrichten. 
 

Die Monatspauschale wird jeweils bis zum 5. jeden Monats abgebucht. Am Anfang des 

Schuljahres oder bei Neuanmeldungen, kann es aus arbeitstechnischen Gründen 

vorkommen, dass 2 Monatsgebühren im Folgemonat eingezogen werden.  
 

Die Bankdaten auf Seite 2 unbedingt ausfüllen.  
 

 

 

Hiermit beantragen wir den Abschluss eines Betreuungsvertrages mit dem oben genannten 

Kooperationspartner über dieses Zusatzangebot zu den genannten Vertragsbedingungen. Der 

Vertrag kommt mit der Annahme durch den Kooperationspartner zustande, der 

Kooperationspartner kann sich zur Annahme auch der Schulleitung bedienen. Eine schriftliche 

Bestätigung mit den Vertragsbedingungen wird vom Markt Waging auf Wunsch ausgehändigt. 

Ansprüche gegenüber der Schulleitung oder dem Freistaat Bayern können aus diesem 

Betreuungsvertrag nicht abgeleitet werden.  

 

Gleichzeitig ermächtigen wir hiermit die Schulleitung der Mittelschule Waging, Frau Anneliese 

Schmid, im Rahmen Ihrer Aufsicht über das Zusatzangebot unsere Leistungsansprüche aus dem 

Betreuungsvertrag gegenüber dem Markt Waging a. See, in unserem Namen zugunsten 

unseres Kindes geltend zu machen. 
 

Anschrift: Wilhelm-Scharnow-Str. 31, 83329 Waging a. See 
Telefon:   08681- 512 
Fax:   08681- 450 41 
E-Mail:   sekretariat@mswaging.de 
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Name des Schülers/der Schülerin: 

 

 

 

  Bitte ankreuzen 

Essensgeld für 2 Tage / Woche  EUR 32,00 monatlich  

Essensgeld für 3 Tage / Woche EUR 48,00 monatlich  

Essensgeld für 4 Tage / Woche EUR 64,00 monatlich  

 

Wir ermächtigen hiermit den Markt Waging a. See bei Zustandekommen des 

Betreuungsvertrages die in der Leistungsbeschreibung vorgesehenen Teilnehmerbeiträge zu 

Lasten unseres Kontos einzuziehen. Die Laufzeit des Betreuungsvertrages und der 

Einzugsermächtigung ist auf die Dauer des oben genannten Schuljahres beschränkt.  

 

Name der Bank: 

BIC: 

IBAN: 

Name des Kontoinhabers 

 

Die Anmeldung für das kostenpflichtige Zusatzangebot sowie die Einzugsermächtigung für die 

Elternbeiträge erfolgen verbindlich durch die nachfolgende Unterschrift. 

 

 

_______________________                       __________________________________ 

Ort, Datum                                                          Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


