
Anmeldung und Einverständniserklärung 
Mensa-Essen 
 

Wir bieten den Schülerinnen und Schülern die Möglichkeit, im Abo (an insgesamt 3 Tagen pro 
Woche, Di/Mi/Do) hier in der Schule ein Mittagessen zu bekommen. Die Kosten für ein Essen 
betragen: 
 

o Essen im Abonnement (3 Tage/ Woche) 
 

Abo-Geschwisterregelung: 
1. Kind: 2,75 € 
2. Kind: 2,50 € 
3. Kind: 2,00 €  

(Auto-Bestellsystem: Menü I wird bestellt bei Versäumen der eigenen Bestellung) 
 

o Teilnahme wahlweise am Essen (mindestens 1 Tag pro Woche) 
 
 3,00 € 
 

Für Inhaber eines Bildungsgutscheines (BuT) betragen die Kosten 1,00 € pro Mittagessen. 
Voraussetzung hierfür ist die Abgabe des Bildungsgutscheines. Dieser BuT-Gutschein wird von 
den Erziehungsberechtigten beim zuständigen Leistungsträger (MaßArbeit, Wohngeldstelle) 
beantragt und nach Erhalt im Sekretariat abgegeben. Dieses wird vertraulich behandelt. 
Für das Essen benötigen die Schülerinnen und Schüler einen Essenschip, der für 5 € im 
Sekretariat erhältlich ist. Bitte beachten Sie alle detaillierten Infos zur Mensa-Nutzung in 
unserem Infoheft (u.a. Autobestellung). Das Essen kann auf folgender Internetseite bestellt 
werden: https://obs-berge.giro-web.de 
Der Chip wird mit einem beliebigen Betrag von Ihnen selbst aufgeladen, indem Sie eine 
Überweisung vornehmen auf das Konto der Samtgemeinde Fürstenau bei der 
Kreissparkasse Bersenbrück, IBAN: DE21 2655 1540 0085 1533 10, BIC-/SWIFT-Code: 
NOLADE21BEB. 

Bitte Einzahlungen erst nach Erhalt der Zugangsdaten (Verwendungszweck) vor-
nehmen! 
 

 
Rückgabe: 
 
Anmeldung und Einverständniserklärung: 
 

O Mein Kind nimmt verpflichtend für ein halbes Jahr am Essen teil und ich bin/wir sind damit 
einverstanden, dass die persönlichen Daten meines/unseres Kindes im Abrechnungssystem 
(GiroWeb) der neuen Mensa verwendet werden dürfen. Mein Kind isst: 

 
o im Abo am Dienstag, Mittwoch und Donnerstag (Autobestellung, bei Abwesenheit aufgrund 

Klassenfahrt oder Krankheit rechtzeitig Essen stornieren) 

o als Tagesesser am  O    Di, O    Mi., O    Do. (bitte Tag/e ankreuzen) 
 

O Mein Kind nimmt NICHT am Essen teil. 
 
O Mein Kind hat ein Geschwisterkind, das auch im Abo isst (Vorname):      

 
Bitte in Druckschrift ausfüllen: 

Klasse Name, Vorname 

  

 

 
_________________                                    ______________________________________                                  
Datum                                  Unterschrift des Erziehungsberechtigen 

 

 


