
Gemeinschaftsschule West  Westbahnhofstraße 27   T 07071 204-3210  
72070 Tübingen info@gmswest.de 

Vertrag über das Mittagessensangebot 

an der Gemeinschaftsschule (GMS) West 
für das Schuljahr 2021/2022

Zwischen 
der Universitätsstadt Tübingen
vertreten durch die Fachabteilung Schule und Sport

und

Name, Vorname der 
sorgeberechtigten Person ____________________________________________________________________

Straße und Hausnummer ____________________________________________________________________

PLZ und Ort  ____________________________________________________________________

Telefon ____________________________________________________________________

E-Mailadresse  ____________________________________________________________________

Folgende Mittagessenstage werden gebucht (bitte zutreffendes ankreuzen):

Mittagessensangebot           Kosten   Kosten (ermäßigt bei 
 KreisBonusCard extra)

 1 x wöchentlich Mittagessen
 Mo   Di  Mi    Do 14,70 Euro/Monat 3,70 Euro/Monat 

 2 x wöchentlich Mittagessen
 Mo   Di  Mi    Do 29,40 Euro/Monat 7,40 Euro/Monat 

 3 x wöchentlich Mittagessen
 Mo   Di  Mi    Do 44,10 Euro/Monat 11,20 Euro/Monat

 4 x wöchentlich Mittagessen
 Mo   Di  Mi    Do 58,80 Euro/Monat 14,90 Euro/Monat

Mein Kind nimmt am Mittagessen teil ab  01.  ____________________________  _________________

  Tag  Monat  Jahr
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Das Entgelt wird am 15. des Monats fällig. Der Betrag ist von Ihnen auf das Konto der Universitätsstadt
Tübingen, Kreissparkasse Tübingen, IBAN: DE22 6415 0020 0000 0004 26, BIC: SOLADES1TUB oder 
VR Bank Tübingen eG, IBAN: DE32 6406 1854 0001 4160 06, BIC: GENODES1STW unter Angabe des 
Buchungszeichens zu überweisen. Das Buchungszeichen wird Ihnen rechtzeitig mitgeteilt.

Für den Fall, dass der Universitätsstadt Tübingen Einzugsermächtigung erteilt wird, wird der Betrag 
von dem auf der Einzugsermächtigung angegebenen Konto abgebucht. Kosten etwaiger Rückbu-
chungen trägt der Vertragspartner der Stadt.

Angaben zum Kind (bitte für jedes Kind einen eigenen Vertrag ausfüllen!)
Name und Vorname __________________________________________________________________________

geboren am    _________________________________________________ Klasse   ________________

Vertragsdauer:
Der Vertrag beginnt ab dem 1. des von Ihnen angegebenen Monats. Der Vertrag endet zum 31. Juli 
des Schuljahres. Für den Monat September sind keine Verpflegungskosten zu bezahlen.

KreisBonusCard extra:
Die Kosten werden für die Dauer der Gültigkeit ermäßigt. Nach Ablauf der Gültigkeitsdauer muss 
unaufgefordert eine Verlängerung der KreisBonusCard extra vorgelegt werden. Ist dies nicht der 
Fall, wird das Entgelt erhöht.

Kündigung:
Die Abmeldung vom Mittagessensangebot muss schriftlich bis spätestens zum 10. eines Monats 
für den folgenden Monat erfolgen. Das Entgelt ist bis zum Wirksam werden der Kündigung in 
voller Höhe zu bezahlen.

Die Hinweise nach Artikel 13 der Datenschutz-Grundverordnung finden Sie in der Anlage.

Datum und Unterschrift:       

_____________________________     ______________________________________________________________

Datum         Unterschrift der sorgeberechtigten Person

_____________________________     ______________________________________________________________

Datum         Unterschrift Universitätsstadt Tübingen 

Bearbeitungsvermerk 
Gesehen und auf Richtigkeit geprüft:  
 
_____________________________     ______________________________________________________________

Datum         Unterschrift der/des Mensabeauftragten  

Erfasst 55: ____________H
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Informationen gemäß Art. 13 der Datenschutz-Grundverordnung

Verantwortlicher im Sinne der DSGVO ist die Universitätsstadt Tübingen, Am Markt 1,  
72070 Tübingen, E-Mail: stadt@tuebingen.de, vertreten durch Oberbürgermeister Boris Palmer.

Zum behördlichen Datenschutzbeauftragten der Universitätsstadt Tübingen können Sie über  
die E-Mail Adresse datenschutz@tuebingen.de Kontakt aufnehmen.

Die personenbezogenen Daten, die Sie im Antrag angegeben haben, werden von den zuständigen 
Beschäftigten der Universitätsstadt Tübingen ausschließlich zum Zwecke der Zweck der Planung, 
Organisation und Abrechnung des Mittagessensangebots verarbeitet. 

Die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ist zur Erfüllung eines Vertrags, dessen 
Vertragspartei Sie sind, erforderlich. Die Rechtsgrundlage für die Verarbeitung ergibt sich 
daher aus Art. 6 Abs. 1 S. 1 b) DSGVO.

Eine Weitergabe Ihrer personenbezogenen Daten an Dritte findet grundsätzlich nur statt, wenn 
dies für die Durchführung des Vertrages mit Ihnen erforderlich ist, die Weitergabe zur Wahrneh-
mung einer Aufgabe, die im öffentlichen Interesse liegt oder in Ausübung öffentlicher Gewalt 
erfolgt, i.S.d. Art. 6 Abs. 1 S. 1 e) DSGVO erforderlich ist, wir rechtlich zu der Weitergabe verpflichtet 
sind oder Sie insoweit eine Einwilligung erteilt haben.

Ihre Daten werden ab dem Zeitpunkt der Antragsstellung für zehn Jahre gespeichert. Soweit 
gesetzliche Aufbewahrungspflichten bestehen werden die betreffenden personenbezogenen 
Daten für die Dauer der Aufbewahrungspflicht gespeichert. Nach Ablauf der Aufbewahrungs-
pflicht wird geprüft, ob eine weitere Erforderlichkeit für die Verarbeitung vorliegt. Liegt eine 
Erforderlichkeit nicht mehr vor, werden die Daten gelöscht.

Soweit die gesetzlichen und persönlichen Voraussetzungen erfüllt sind, steht Ihnen das Recht auf 
Auskunft über die verarbeiteten personenbezogenen Daten (Art. 15 DSGVO), das Recht auf Berich-
tigung unrichtiger Daten (Art. 16 DSGVO), das Recht auf Löschung (Art. 17 DSGVO) oder Einschrän-
kung der Datenverarbeitung (Art 18 DSGVO) und das Recht auf Widerspruch gegen die Datenver-
arbeitung wegen besonderer Umstände zu (Art. 21 DSGVO). Außerdem haben Sie das Recht, Ihre 
personenbezogenen Daten, in einem übertragbaren Format zu erhalten (Art. 20 DSGVO).

Jede betroffene Person hat außerdem das Recht auf Beschwerde bei der Aufsichtsbehörde 
(Der Landesbeauftragte für den Datenschutz und die Informationsfreiheit, Königsstraße 10a, 
70173 Stuttgart, poststelle@lfdi.bwl.de), wenn sie der Ansicht sind, dass ihre personenbezogenen 
Daten rechtswidrig verarbeitet wurden.

Im Rahmen des Vertrages über das Mittagessensangebot, dessen Vertragspartei Sie sind, sind Sie 
verpflichtet, die zum oben genannten Zweck erforderlichen personenbezogenen Daten bereitzu-
stellen. Sind Sie damit nicht einverstanden, kann das Mittagessensangebot nicht gebucht werden.
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Fachabteilung  Schmiedtorstraße 4 T 07071 204-1422 Öff nungszeiten
Stadtkasse  72070 Tübingen stadtkasse@tuebingen.de Mo, Mi, Do, Fr 7.30 – 12 Uhr
   Di 7.30 – 18 Uhr

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Gläubiger-Identifi kationsnummer:  DE36 TUE 000 000 346 29

Buchungszeichen / Mandatsreferenz: ______________________________________________
          

Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Universitätsstadt Tübingen
 einmalig eine Zahlung
 wiederkehrende Zahlungen
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die von der Universitätsstadt Tübingen von meinem / unserem Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Lastschriften werden zu den Fälligkeitsterminen bewirkt, 
die in Ihren Bescheiden, Rechnungen und Verträgen ausdrücklich genannt sind. Dort fi nden Sie 
auch die genauen Einzugsbeträge.

Wenn mein / unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist und der fällige Betrag 
nicht eingelöst werden kann, erlischt das SEPA-Lastschriftmandat.

Zahlungspfl ichtige (Kontoinhaberin) / Zahlungspfl ichtiger (Kontoinhaber) 
Vorname und Name:   _____________________________________________________
Straße und Hausnummer: _____________________________________________________
Postleitzahl und Ort:   _____________________________________________________
IBAN:        _____________________________________________________
BIC:         _____________________________________________________
Telefon / E-Mail:    _____________________________________________________
(für Rückfragen, Angaben freiwillig)

____________________ _____________________________________________________
Ort und Datum      Unterschrift / Unterschriften 

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit 
(Kontoinhaber/-in ist nicht identisch mit dem/der Schuldner/-in)

Name und Vorname:   _____________________________________________________
Adresse:       _____________________________________________________

 Wichtig: Das Dokument muss unterschrieben im Original an die Stadtkasse Tübingen 
    übersandt werden. Bitte verwenden Sie pro Mandatsreferenz einen eigenen Vordruck.

Hinweis:  Ihr Sepamandat wird in der Regel nach Eingang am selben Tag, spätestens jedoch  
    nach drei Tagen erfasst.

Bitte senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular zurück an:
Universitätsstadt Tübingen, Fachabteilung Service-Center Bildung und Betreuung, 
Bei der Fruchtschranne 1, 72070 Tübingen 
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