Vertrag iiber die Teilnahme am Mittagessen

Name des Schilers:

Klasse:

gewlnschter Vertragsbeginn:

zwischen Verein zur Forderung der IGS e.V.
(Forderverein),
Schwarzer Weg 9, 34260 Kaufungen
und
Herrn/Frau:
Strale:
PLZ/Ort:

Telefon fur Rickfragen:

1. Vertragspartner

. Vertragsdauer

Der Vertrag gilt unbefristet.

Er kann ohne Angabe von Grinden mit einer Frist von drei
Wochen jeweils zum Ende eines Kalendermonats gekindigt
werden.

Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

. Preise

Grundlage fir die Berechnung des Essenpreises ist die je-
weils gultige Preisliste, welche in der Schulmensa ausge-
hangt wird und auf der Internetseite der Schule abrufbar ist.

. Schlussbestimmungen

Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages bediirfen
jeweils der Schriftform.

Der Landkreis Kassel hat den Férderverein mit der Organi-
sation des Mittagstisches an der IGS Kaufungen beauf-
tragt.

Der Forderverein hat in Kooperation mit dem Landkreis mit
dem Anbieter "SpeiseZeit GmbH" einen Vertrag zur Schul-
verpflegung abgeschlossen.

. Gegenstand des Vertrages

Mithilfe seiner Vertragspartner stellt der Férderverein den
Mensa- und Kioskbetrieb entsprechend der Bestellung si-

cher. Es besteht keine Abnahme-verpflichtung. Jede Schi-
lerin und jeder Schiiler kann pro Tag sein Meni bestellen.

. Bestell- und Abrechnungsverfahren

Die Zahlung erfolgt Uber ein bargeldloses, internetgestitz-
tes Bestell- und Abrechnungssystem mit Vorauszahlung
auf ein Konto der Firma SpeiseZeit. (Ndhere Einzelheiten
auf http://www.igskaufungen.de).

Daflr ist der Erwerb eines KeyChips zum Preis von 5,50 €
notwendig, der fir Mensa und Kiosk gilt.

Die Mittagessensbestellungen erfolgen Uber das Internet
moglichst einige Tage im Voraus, ebenso Korrekturen bzw.
Abbestellungen.

Dies ist auch bis um 9.00 Uhr am Essenstag Uber das In-
ternet méglich.

Datum: Datum:

Férderverein Erziehungsberechtigte/r

Widerrufsbelehrung
Diese Vereinbarung kann ich / kénnen wir innerhalb
von 14 Tagen beim Verein zur Foérderung der IGS e.V
Schwarzer Weg 9, 34260 Kaufungen widerrufen.
Die Kenntnisnahme vom Widerrufsrecht bestatige/n
ich/wir durch diese zweite Unterschrift.

Datum Erziehungsberechtigte/r



