Mittelschule Olching
GeorgenstraBe 9
82140 Olching

Tel.: 08142/ 44 22 500
Fax: 0 81 42/ 44 22 529
sekretariat@ms-olching.de

Erklarung zur Aufnahme in eine Ganztagsklasse der Mittelschule Olching,
mit verbindlicher Teilnahme am schulischen Mittagstisch

Die unterschriebene Erklarung ist an die Schulleitung der Mittelschule Olching
bis 31.08.25 zuruckzugeben.

Name und Vorname der Schilerin/des Schulers Geburtsdatum Klasse

Name und Vorname der/des Erziehungsberechtigten

e Mir/Unsist bekannt, dass der Besuch der Ganztagsklasse an der Mittelschule Olching
durch unsere Tochter/unseren Sohn mit der verbindlichen Teilnahme am schulischen
Mittagstisch gekoppelt ist. Der Besuch der Ganztagsklasse (Bandklasse flr die
Jahrgangsstufe 5/6) und die Teilnahme am schultadglichen Mittagstisch (fur die
Jahrgangsstufe 5 bis 8) sind kostenpflichtig.

e Mir/Uns ist bekannt, dass sich das von mir/uns kinftig zu entrichtende
Bandklassenentgelt auf einen Betrag in Hohe von 10 EUR pro Monat belaufen wird (s.
Anlage Elternbrief).

e Mir/Uns ist bekannt, dass sich das von mir/uns klunftig zu entrichtende Essensentgelt
auf einen Betrag in Hohe von 4,65 €* pro Essen belaufen wird. Ferienbedingte und
sonstige schulfreie Tage kommen dabei nicht zur Anrechnung des Essensentgelts.

Hiermit erklare ich/erklaren wir mein/unser Einverstandnis, die o. g. monatlich
anfallenden Beitrdge fiir den Besuch meines/unseres Kindes der Ganztagsklasse
(Bandklasse Jahrgangsstufe 5/6) halbjahrlich oder jahrlich zu liberweisen sowie die
Essensgebiihren (Jahrgangsstufe 5 bis 8) durch Teilnahme an einem
Bankeinzugserméachtigungsverfahren mit Beginn des Schuljahres 2025/2026 zu
begleichen.

Meine / Unsere entsprechende Einzugsermachtigung mit Kontoverbindung erhilt die
Schulleitung verbindlich bis 31. August 2025.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

*unter Vorbehalt. Sollte durch die Firma Apetito eine Erhohung des Essensentgeltes erfolgen,
erklaren Sie sich damit einverstanden. Sie werden dann zeitnah dartber informiert.



Stadt OLCHING

EINZUGSERMACHTIGUNG
fur die Stadt Olching

betreffend Essensgebiihren fiir die Ganztagsklasse der Mittelschule Olching

Ich bin damit einverstanden, dass die anfallenden Essensgeblhren in Hohe von *4,65 €/Tag
von meinem Konto abgebucht werden. Die Abbuchung erfolgt monatsweise jeweils zum
5. eines jeden Monats.

Der féallige Betrag fiir September wird ca. im Oktober/November durch die Stadt
Olching abgebucht.

Name und Vorname des Kindes mit Anschrift

Schulbeginn MS-0Olching, Klasse

Name und Vorname des Kontoinhabers

IBAN ggf. BIC

Geldinstitut (Name der Bank)

Wir danken lhnen fur lhr Vertrauen, lhr Verstandnis und freuen uns Uber eine sehr
punktliche Zahlungsanweisung.

*unter Vorbehalt. Sollte durch die Firma Apetito eine Erhdhung des Essensentgeltes erfolgen,
erklaren Sie sich damit einverstanden. Sie werden dann zeitnah dartber informiert.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in



