
Zwischen

Name der Erziehungsberechtigten: ___________________________________________

Adresse: ___________________________________________________________________

und

Schulkiosk / Mittagsverpflegung Anuschka Nikolic

Paul-Hindemith-Allee 7

80939 München

wird folgender Vertrag geschlossen:

§1 Gegenstand des Vertrags

Die Verpflegung wird vollständig über Frau Anuschka Nikolic (Schulkiosk / Mittagsverpflegung)

organisiert und durchgeführt.

Die Verpflegung findet an Schultagen von Montag bis Donnerstag statt. 

Das Kind erhält täglich:

- einen Salat

- ein Hauptgericht

- einen Nachtisch (zweimal pro Woche Obst, zweimal pro Woche z. B. Joghurt, Schokopudding oder

Kuchen)

- ein Getränk (z. B. Saft oder Wasser)

Die Mahlzeiten werden täglich frisch vor Ort zubereitet. Ein gewisser Anteil stammt aus

kontrolliertem Bio-Anbau.

Der monatliche Pauschalpreis beträgt: 95 Euro

§2 Vertragslaufzeit

Vertrag über die Mittagsverpflegung



Der Vertrag gilt verbindlich vom 06.10.2025 bis einschließlich 31.07.2026.

Eine Kündigung innerhalb dieses Zeitraums ist ausgeschlossen - mit Ausnahme eines

nachgewiesenen Umzugs.

§3 Zahlungsweise

Die Zahlung erfolgt per SEPA-Lastschrift zum 1. eines Monats.

Bitte sorgen Sie für ausreichende Deckung des Kontos. Rücklastschriften verursachen Aufwand und

Kosten.

§4 Rückerstattung

Keine Rückerstattung bei Krankheit, Ferien, Ausflügen oder Fehltagen.

Nur bei stationärem Krankenhausaufenthalt über zwei Wochen oder Reha - nach Absprache -

anteilige Erstattung möglich.

§5 Ansprechpartnerin

Die Organisation erfolgt durch Frau Anuschka Nikolic.

Telefon: 0176 7227 9304

E-Mail: anuschka-nikolic@web.de

§6 Zahlungsverzug

Bei Zahlungsverzug über zwei Monate kann die Verpflegung ausgesetzt werden. Kosten trägt der

Vertragspartner.

§7 Datenschutz

Ihre Daten werden ausschließlich zur Organisation der Verpflegung verwendet und nicht an Dritte

weitergegeben. Es gelten die Bestimmungen der DSGVO.



Ort: München

Datum: ____ / ____ / _______

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass alle Bedingungen dieses Vertrags gelesen, verstanden und

akzeptiert wurden.

______________________________ Anuschka Nikolic

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Inhaberin Schulkiosk / Hauswirtschafterin

Hiermit bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich die Vertragsinhalte gelesen und verstanden

habe und mich an die Bedingungen der Mittagsverpflegung bei Frau Anuschka Nikolic verpflichte.

Für Rückfragen stehe ich Ihnen jederzeit telefonisch unter 0176 7227 9304 oder per E-Mail an

anuschka-nikolic@web.de zur Verfügung.

WICHTIG: Die ausgefüllten Verträge müssen von den Kindern persönlich in der Mensa abgegeben

werden. Eine Abgabe per E-Mail ist nicht möglich.



Datenblatt zur Mittagsverpflegung

Name der Erziehungsberechtigten: ___________________________________________

Adresse: ___________________________________________________________________

Telefonnummer: _____________________________________________________________

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________

Name des Kindes: ___________________________________________________________

Klasse: ____________________________________________________________________

Unvertraeglichkeiten / Allergien: ___________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Vegetarisch gewuenscht:     [ ] Ja        [ ] Nein

WICHTIG: Schwerwiegende Allergien muessen vorab persoenlich mit Frau Anuschka Nikolic besprochen

werden. Gegebenenfalls entsteht ein Aufpreis je nach Aufwand der individuellen Zubereitung.

Ort, Datum: ___________________________

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ___________________________

Hiermit bestaetige ich, dass die oben gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und zur

Mittagsverpflegung genutzt werden duerfen.



SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermaechtige Anuschka Nikolic - Schulkiosk / Mittagsverpflegung, Zahlungen von meinem

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von

Anuschka Nikolic auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuloesen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut

vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfaenger:

Anuschka Nikolic - Schulkiosk / Mittagsverpflegung

Paul-Hindemith-Allee 7, 80939 Muenchen

Glaeubiger-ID: DE71ZZZ00002825756

Angaben zum Kontoinhaber (auszufuellen durch die Eltern):

Name des Kontoinhabers: ____________________________________________

Strasse, Hausnummer: ______________________________________________

PLZ, Ort: _________________________________________________________

IBAN: ____________________________________________________________

BIC: _____________________________________________________________

Mandatsreferenz (wird von der Zahlungsempfaengerin vergeben): _______________

Ort, Datum: _________________________

Unterschrift Kontoinhaber/in: _________________________________

Bitte vollstaendig ausgefuellt und unterschrieben ueber Ihr Kind in der Mensa persoenlich abgeben.

Eine Abgabe per E-Mail ist nicht moeglich.

Hinweis: Dieses Formular bitte nicht bei Ihrer Bank abgeben. Es wird ausschliesslich fuer die Verwaltung durch die

Zahlungsempfaengerin benoetigt. Ihre Bank benoetigt dieses Dokument nicht.

Ein Exemplar verbleibt bei den Erziehungsberechtigten fuer ihre Unterlagen.
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