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 Zwischen der  SOLIDARSOZIALRING  

gemeinnützige Betreuungsgesellschaft mbH  
Hölderlinstr. 1  

08056 Zwickau 

und 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
wird folgender Vertrag geschlossen: 
 
Ihr Kind ……………………………………geb.am ……………………... Klasse …………  

nimmt ab dem ………………….. an der Essenversorgung in der 

teil. Die Essenlieferung erfolgt automatisch an jedem Schultag. Die Zu – und Abbestel-
lungen des Essens sind täglich am Vortag über unsere Küche der Kita „Regenbogen-
land“ bis spätestens 22:00 Uhr bevorzugt per E-Mail oder telefonisch von den El-
tern/Personensorgeberechtigten vorzunehmen. Optional kann die Zu- und Abbestel-
lung auch über eine App (easychild) erfolgen (siehe Informationsblatt). 
 
 Solidar-Sozialring Zwickau g GmbH 
 Küchenleitung – Kita „Regenbogenland“ 
 Herr Mike Eckardt 
 Salutstr. 8 
 PLZ. 08066    Stadt: Zwickau 
 E-Mail: kueche.RBL@solidarsozialring.de 
 Tel.: 0375 / 81 89 13 12 
 
Wünschen Sie die Portion mit nach Hause zu nehmen, sind Sie für das Mitbringen von 
Gefäßen selbst verantwortlich.  
 
Der Speiseplan ist auch im Internet unter www.solidarsozialring.de/bereiche-und-an-
gebote/mittagessen/schul-und-kita-essen/ unter „Kita Regenbogenland“ einzusehen. 
 
 

Name (El-
tern) 

 

Adresse 

 

 

 

Telefon  

E-Mail  

Sperlingsbergschule, Förderzentrum mit dem Schwerpunkt Lernen 
Sperlingsberg 23 in 08107 Kirchberg 
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Die Bereitstellung eines warmen Mittagessens erfolgt zum Preis von  
 

  €/je Portion. 
 
Dieser Portionspreis enthält Getränke einschließlich Milch, Obst sowie Desserts oder 
kleine Geschenke zu Ostern und Weihnachten. Wir passen uns auch den religiösen 
und / oder kulturellen Gegebenheiten an und bieten nach Rücksprache auch alterna-
tiv schweinefleischfreie bzw. fleischlose Gerichte an. 
 
Die Rechnungslegung und der Einzug der Forderung per SEPA-Lastschrift erfolgt im 
Voraus am Monatsende für den Folgemonat. Bei Krankmeldung oder anderweitiger 
Abwesenheit erfolgt eine Korrekturabrechnung. 
Muss das Essengeld angemahnt werden, wird ab der 1. Mahnung eine Mahngebühr 
von 5,00 € erhoben. Wird ein Widerspruch gegen das erteilte Lastschriftverfahren ein-
gelegt (bei Widerspruch einer von uns rechtmäßig durchgeführten Abbuchung), wird 
eine sofortige Gebühr von 10,00 € erhoben. 
 
Der Vertrag wird auf unbestimmte Zeit geschlossen. Beide Vertragsparteien können 
das Vertragsverhältnis durch Kündigung beenden.  
Die Kündigung bedarf der Schriftform und muss der anderen Vertragspartei 4 Wochen 
vor Monatsende zugegangen sein. Der Essenversorger kann den Vertrag fristlos kün-
digen, wenn das Essengeld nicht fristgemäß entrichtet wird. 
 
Die Anlage zur Informationspflicht nach Artikel 13 der Datenschutzgrundverordnung 
liegt dem Vertrag zur Essenversorgung zur Kenntnisnahme der Personensorgebe-
rechtigten bei.  
 
Mein(e) Sohn / Tochter benötigt täglich das Mittagessen in der Schule  
oder nur an den nachfolgend angegebenen Tagen  
 
 
 
Datum / Unterschrift    Datum / Unterschrift  
 
 
__________________    _____________________________  
Vertragspartner /Eltern    SOLIDARSOZIALRING  

gemeinnützige Betreuungsgesellschaft  
Zwickau mbH  

 
 
 
 
 
 
 

4,60 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE52ZZZ00000435242  
Mandatsreferenznummer:   _________________________  
(wird von der SOLIDARSOZIALRING Zwickau gGmbH eingetragen)  
 
 
Ich / wir ermächtigen die SOLIDARSOZIALRING Zwickau gGmbH Zahlungen von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die von der SOLIDARSOZIALRING Zwickau gGmbH auf mein Konto  
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
Name, Vorname (Kontoinhaber): 

Straße, Hausnummer:  

Postleitzahl, Ort  

Kreditinstitut (Name)  BIC:  

IBAN:  

 
 
 
__________________________   ______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift/ggf. gesetzlicher Vertreter



 Zur Kenntnis und zum Verbleib    

                                                                                         

 

 

 
 



 Zur Kenntnis und zum Verbleib    

                                                                                         

 

 
 


