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An alle Eltern
Betreff: Abrechnung Schulspeisung

Thre Kinder bekommen ihre Schulspeisung aus unserer Kiiche.
Sie konnen sich iiber unser Onlinebestellsystem (folgend OBS genannt) auf unserer

Homepage: www.frischmenii-gmbh.de unter dem Mentipunkt .Onlinebestellsystem®

registrieren. In der Anlage befindet sich eine Anleitung zur Registrierung.

Wichtig ist dabei, dass folgende relevanten Daten hinterlegt werden:

Name und Anschrift des Vertragspartners (Sorgeberechtigten)

Name , Klasse und Schule des Kindes (in das Feld Informationen einzutragen)
E-Mail Adresse und Telefonnummer
Kontodaten fiir das SEPA-Lastschriftverfahren

Nach der Anmeldung bekommen Sie eine Bestétigung per Mail mit den von Thnen
angegeben Daten. Durch die Freigabe unserer Mitarbeiter kénnen Sie nun das OBS
nutzen.

Im OBS haben Sie nun die Méglichkeit Thre Bestellungen zu tdtigen, einzusehen und zu
dndern. Die Speisepldne werden im 6 Wochen-Turnus online gestellt, wobei Sie als Kunde
gesondert eine Information per Mail bekommen. Sie haben téglich die Auswahl aus 2
warmen Gerichten und einer Salatschale. Es ist darauf zu achten, dass Bestellungen
wachentlich abzuschlieBen sind. Das bedeutet, fiir den Zeitraum von 6 Wochen miissen 6
Wochenbestellungen abgegeben werden.

AuBerdem haben Sie die Mdglichkeit sich schriftlich mit dem beigefiigten SEPA-
Lastschriftformular anzumelden. Hierbei ist ganz wichtig, dass von Thnen eine E-Mail-
Adresse angegeben wird. Um an der Schulspeisung teilzunehmen, bendtigen wir eine
Anmeldung der Eltern. Hierzu ist auch eine Einzugsermdchtigung fiir SEPA
Lastschriftverfahren notig. Eine andere Form der Abrechnung ist aus technischen
Griinden nicht maglich. Sie konnen dann auf unserer Internetseite www.frischmenii-

gmbh.de den Speiseplan mit dazugehérigem Bestellschein ausdrucken und ausfiillen.
Diesen Bestellschein lassen Sie bitte immer piinktlich zum Riickgabetermin an uns per
Post oder per Fax zukommen.



Abbestellungen bei Krankheit sind noch am Liefertag bis 08.00 Uhr maglich. Bei
schulfreien Tagen oder Wandertagen mochten wir Sie bitten, dies 3 Werktage vorher
anzukiindigen. Bestellungen sollten am Vortag bis 13.30 Uhr abgeben werden.

Es ist sinnvoll nach Erhalt der Information iiber die Aktualisierung der Speisepline
fir die gesamten 6 Wochen zu bestellen um eine sichere Versorgung von unserer
Seite gewdhrleisten zu kdnnen.

In allen anderen Féillen sind wir telefonisch von 06.30 -14.00 Uhr Mo-Fr unter der

Telefonnummer 036029/749206 zu erreichen.

Die Abrechnung erfolgt immer monatlich riickwirkend per Lastschrift. Dabei wird die
Rechnung zum letzten Werktag eines Monats erstellt (diese bekommen Sie dann per
Mail) und 3-4 Werktage danach von Threm Konto abgebucht. Sollte die Lastschrift nicht
abgebucht werden kdnnen, sind wir leider gezwungen den/die Schiiler/in von der
Mittagsversorgung auszuschliefen und eine Gebiihr von 8 € zu erheben. Bitte wenden
Sie sich in solchen Fdllen direkt telefonisch an unsere Mitarbeiter. Eine
Wiederaufnahme in der Schulspeisung ist erst nach Ausgleich der offenen Rechnungen
maoglich.

Gutscheine ,Bildung und Teilhabe" fiir die Mittagverpflegung sollten maglichst zeitnah
an uns im Original ibermittelt werden, so dass diese bei der Abrechnung beriicksichtigt
werden konnen.

Sollte Ihr Kind unter einer Lebensmittelallergie leiden, bitten wir Sie uns eine drztliche
Bescheinigung vorzulegen, damit wir daraufhin ein gesondertes Menii zubereiten konnen.
Bitte beachten Sie diese Lebensmittelunvertrdglichkeiten einhergehend in der Auswahl
Ihrer Bestellung.

Fiir weitere Fragen stehen wir Thnen natiirlich jederzeit zur Verfiigung. Wir bedanken
uns noch einmal Voraus fiir das von Thnen entgegengebrachte Vertrauen und verbleiben

Mit freundlichen Griien
Das Team der Kiiche Pothen
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Hier stellen wir Ihnen unsere aktuellen Speisepldne zum Download zur Verfiigung

nutzen Sie hierzu einfach unser Onlinebestelisystem:

zum Bestellsystem

B

Driicken Sie den Button ,Registrieren” um lhr Kind anzumelden

Login: ‘
S Passwort:

Regisiieran

0 Kontart XD
Homepage: wwwinschmeng-gmbh.de  E-Maik info@frischmenu-gmbh.de Telafon: D38029/84716
Wililkommen

imy Online-Besteliportal der Frischmenil Steins und Richter GmbH



Bitte diese Angaben sorgfiltig und deutlich lesbar ausfiillen!! »

Name:

Vorname (des Kindes): Klasse:

StraBe/Hausnummer: Schule:

PLZ/Ort: E-Mail:

Tel.: ( Bitte in Druckbuchstaben deutlich lesbar)

Bitte unbedingt Telefonnummer und E-Mail-Adresse angeben. Sonst ist leider keine Anmeldung moglich..

Erteilung einer Einzugserméchtigung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers: Richter und Steins
Frischmenii GmbH
An der Buchwiese 17
99996 Schacht Péthen

Glaubiger |dentifikationsnummer: DE2027200000434848
SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen: Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut

an, die vom Zahlungsempfinger (Name siche oben) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzul6sen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen' {nur in Absprache mi ZahlunBsempfinger siehe oben! beginnen mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kontoinstitut verelnbarten Bedingungen.

Zahlungsart:_X__Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):_

StraBe und Hausnummer:

PLZ und Ort:_

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen) Zahlen bitte deutlich lesbar schreiben 111

DE
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BIC _ _ _ _DE _ _ _ _ _ (BIC unbedingt angeben!!)

ort:, - Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)




