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VS Waldstein 

VS Deutschfeistritz 

MS Deutschfeistritz 

PTS Deutschfeistritz 

Anmeldung zum Mittagessen - Schuljahr 2023/24 
Liebe Eltern! Liebe Erziehungsberechtigte! 

Wir bieten auch heuer ab 02.10. Mittagessen für Schüler:innen der Mittelschule Deutschfeistritz 
an. Die Schüler:innen essen im Speisesaal des Schulzentrums in der zweiten großen Pause (11:35 
Uhr).  Das Menü besteht aus Suppe und Hauptspeise. Als Getränk wird Wasser (kostenlos) 
angeboten. Außerdem kann auch ein trinkfertiges BIO‐Saftgetränk des BIO Obstgut Fattingerhof 
um EUR 1,50 erworben werden. 

Abrechnung: 
Der Preis ist ein monatlicher Fixpreis je nach Anzahl der angemeldeten Tage pro Woche. Die 
Abrechnung erfolgt monatlich und wird vom Konto mittels Sepa Lastschriftmandat eingezogen. 
Ferien wurden bei der Preiskalkulation bereits berücksichtigt! 

Kosten: 
1 Tag   / Woche  EUR  19,25 
2 Tage / Woche  EUR  38,50 
3 Tage / Woche  EUR  57,75 
4 Tage / Woche  EUR  77,00 
5 Tage / Woche  EUR  96,25 

Kündigung: 
Die Kündigung kann monatlich erfolgen und muss bis spätestens 15. des Monats für den Folgemonat 
an schule@szdf.at gemailt werden. 

Vorname des Kindes: ................................................................   Klasse: .................................  

Nachname des Kindes: .............................................................  

Ich melde mein Kind an folgenden Tagen zum Mittagessen an: 

MO  DI  MI  DO  FR 

Unverträglichkeiten / Allergien: .................................................................................................................  

Bitte auswählen: 
Vegetarier:  JA  NEIN 

Achtung: Die Anmeldung ist nur mit einem ausgefüllten Sepa Lastschriftmandat gültig! Siehe S. 2. 

Datum, Ort  Unterschrift Erziehungsberechtigter 
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