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Personenkonto 13.11.2024
Angaben der Schulen

Antrag auf Erstattung anteiliger Elternbeitrage an der Mittagsverpflegung

Sehr geehrte Eltern,

zum Schuljahr 2024/2025 hat die Verbandsgemeinde Bad Marienberg, in Absprache mit
den Schulleitungen der Wolfsteinschule und der Marie Curie Realschule Plus in Bad Marienberg,
ein geandertes Abrechnungsverfahren der Elternanteile an der Mittagsverpflegung eingefiihrt.

Flr das Essen erhebt die Verbandsgemeinde ab dem Schuljahr 2024/2025 einen monatlichen
Pauschalbetrag in H6he von 45,00 € pro Monat je Kind. Der Pauschalbetrag ist flir die Monate
September bis Juli des Folgejahres jeweils am 15. Kalendertag eines jeden Monats zu zahlen.
Die entsprechenden Bescheide haben Sie bereits erhalten.

Der monatliche Betrag ist grundsatzlich unabhangig von den tatsachlichen eingenommenen
Mittagessen zu zahlen. Kann eine Schilerin/ein Schiler aus gesundheitlichen Griinden nicht
am Essen teilnehmen, kann ab einer Fehlzeit von mindestens zwei Wochen eine anteilige
Erstattung des Monatsbetrages durch die Eltern beantragt werden. Die Fehlzeiten sind von den
Eltern nachzuweisen. Die Beantragung der Erstattung erfolgt im Biirgerservice-Portal
auf der Homepage der Verbandsgemeindeverwaltung Bad Marienberg und muss
online erfolgen.

Ausgehend vom festgelegten Monatsbeitrag betragt die Erstattung ab einer Fehlzeit
= von zwei vollen Wochen den halben Monatsbeitrag,
= von drei vollen Wochen 3/4 des Monatsbeitrages und
= von vier vollen Wochen den kompletten Monatsbeitrag.

Es werden nur ununterbrochene Krankheitszeitraume wahrend der Unterrichtszeit berlick-
sichtigt. Flr Zeiten in den Ferien, Praktika oder Klassenfahrten erfolgt keine Erstattung der
Monatsbeitrage.

Mit freundlichen GriiBen

Ihre Verbandsgemeindeverwaltung
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