AN\
Goppingen

HOHENSTAUFENSTADT

Kindigung der Essensverpflegung Fachbereich Bildung
. - Referat Servicestelle -
an Grund- und Gemeinschaftsschulen  phrsrae1:
Tel. 07161 650.5022
Fax: 07161 650-48 5022

E-Mail: sschaefer@goeppingen.de
Stand vom : 01.09.2022

Hiermit melde ich mein Kind von der
Mittagessensverpflegung ab.

Die Abmeldung ist vor der Kindigungsfrist dem Referat Servicestelle zuzusenden. Eine Abmeldung von der
Schilerbetreuung hat separat zu erfolgen.

Die Mittagessensverpflegung kann 4 Wochen vor Monatsende gekiindigt werden. Der Vertrag Uber die
Essenverpflegung endet auch mit dem Ablauf des Besuchs der Grundschule und dem Eintritt in eine weiter-
fuhrende Schule.

Buchungszeichen:

Kindigung Kiindigungsfrist bitte beachten:

zum: bitte unbedingt hier Datam angebent | + ' OChen zum Monatsende

Familienname des Kindes: Geburtsdatum des Kindes:

O weiblich

Vorname des Kindes: 3 mannlich

Schule: Klasse:

Stral3e: PLZ/Wohnort:

Anmerkungen zur Kiindigung:

Wir, die Stadt Goppingen, nehmen den Schutz Ihrer personlichen Daten sehr ernst und halten uns streng an alle geltenden Gesetze und
Vorschriften zum Datenschutz, insbesondere an die Datenschutzgrundverordnung, (DSGVO). Alles weitere entnehmen Sie bitte unserer
Homepage www.goeppingen.de.

Die Einzugserméchtigung fur das Nutzungsentgelt wird ab dem Wirksamwerden der Kiindigung widerrufen.
Es gilt die Benutzungs- und Entgeltordnung fiir die Betreuung an Grundschulen und Verpflegung an Grund- und Gemeinschaftsschulen
der Stadt Goppingen (glltig ab 01.09.2023).

Datum Unterschrift des / der Sorgeberechtigten

Referat 50 / Sachbearbeiter

Datum und Unterschrift
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