
             
 

Vertrag zur Mittagsversorgung

zwischen

Name, Vorname der Schülerin, des Schülers *:

Geburtsdatum*:

Gesetzlicher Vertreter*:

Straße/Hausnummer*:

PLZ/Ort*:

Telefon*:

Email*:

Klasse*:

Weitere Abrechnungsangaben der BuT-Leistungsberechtigten Schüler(innen) für die kostenfreie Tagesverpflegung: 

Berlin -Pass-BuT Nummer:

Berlin-Pass-BuT gültig bis:

Leistungsberechtigung gemäss Berlin-Pass-BuT - Bitte ankreuzen: B1           B2            L

Bevorzugte Art der Abgabe der jeweiligen Mittagsbestellungen:            online; über die Servicewebseite   
                                                                                                       offline; mit ausgedrucktem Bestellformular   

Erteilung der Berechtigung für die selbständige Bestellung der Schülerin / des Schülers:          ich stimme zu
                                                                                                                                        ich stimme nicht zu
                  

und

Gutfoodberlin Catering, 
Rosa-Luxemburg-Str. 22, 10178 Berlin, 

Steuer-Nr.: 3438055270 / USt-IdNr.: DE270978340 
vertretend durch Hr. Ivan György Kivago 

Der Bistro- und Mittagsservice findet in der Hufeland Schule - integrierte Sekundarschule (Walter-Friedrich-Straße 
16/18, 13125 Berlin) zu den vereinbarten Konditionen und Räumlichkeiten statt.

Bestellung 
Die Mittagsverpflegung soll vorbestellt werden. Die Vorbestellung der Mahlzeiten erfolgt digital mit Hilfe eines 
Online-Bestellsystems. Die allgemeinen Verpflegungs- und Bestellinformationen sowie der Direktlink zum Online-
Bestellsystem werden auf der Webseite der Schule sowie des Caterers (www.gutfoodberlin.de) veröffentlicht, und 
zum Anfang der jeweiligen Bestellperiode gleichzeitig per Email zugeschickt.  
Auf Anfrage kann die Bestellung auch in Druckform mit einem Bestell-Formular erfolgen. 

Verträglichkeit
Die Monatsangebote zeigen die relevanten Informationen über die Gerichte immer an. Es kann jedoch vorkom-
men, dass die angezeigten Informationen unvollständig sind. In diesem Sinne ist es unbedingt nötig, wenn Aller-
gien oder Intoleranzen vorliegen, Gutfoodberlin Catering vorab unbedingt zu kontaktieren. 

* Pflichtfelder: Bitte gut leserlich ausfüllen. 

HUFELAND-SCHULE

Bitte den Vertrag  vollständig ausfüllen und unterschreiben. Anschließend den Vertrag von
Ihrem Kind  in der Schule bzw. an der Essensausgabe abgeben  oder per Email an 

service@gutfoodberlin.de zuschicken lassen. Vielen Dank.

E-Mail:service@gutfoodberlin.de, Tel.Nr.   0179 9663 152 
    



Abrechnung 
Der zahlende Betrag für das Mittagessen wird monatlich berechnet und für den letzten Monat per SEPA-Lastschrift 
vom Konto des Erziehungsberechtigten bis zum 10. Werktag des Folgemonates abgebucht.
Die Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Mandats ist dem Vertrag als Anlage beigefügt.

Abrechnung für BuT-Leistungsberechtigten Schülerinnen und Schüler
Das Essen von BuT-Berechtigten bzw. Berlin-Pass-Besitzer wird täglich bezuschusst: Es werden die gesamten
Aufwendungen des/der Schülers/Schülerin für das gemeinschaftliche Mittagessen übernommen. 
Die rechtzeitige Verlängerung der Gültigkeit des Berlin-Passes liegt in der Verantwortung der gesetzlichen Ver-
treter/Eltern. Wenn die Berechtigung vorübergehend oder dauerhaft entfällt, erlischt der Anspruch auf kostenfreie 
Mittagsversorgung.

Änderung der bereits getätigten Bestellungen / Nachbestellung
Nach dem jeweiligen Bestellschluss können einzelne Bestellungen am Vortag jeweils bis 14 Uhr per E-Mail storni-
ert oder geändert werden.

Kündigungsfristen
Die Essensversorgung wird auf unbestimmte Zeit festgelegt und ist mit einer Frist von 4 Wochen zum Ende des 
Kalendermonats schriftlich kündbar. 
Er erlischt automatisch, wenn der Essensteilnehmer die Hufeland Schule verlässt.  
Nach Ausgleich der Forderungen erlischt die Einzugsermächtigung. 
Die Anmeldung zur Essenversorgung kann abgelehnt werden, wenn z. B. offene Forderungen bestehen.
Endet der Vertrag zwischen der Caterer und der o.g. Einrichtung bzw. deren Rechtsträger, so endet die Essen-
versorgung automatisch.

Datenschutz
Die für die Durchführung und Abwicklung dieser Versorgungsvereinbarung notwendigen persönlichen Daten des 
Kunden werden gemäß der DSGVO behandelt. Eine Speicherung und Weitergabe erfolgt nur für unmittelbare 
Zwecke der Vertragsdurchführung und –abwicklung. Der Essensteilnehmer erklärt hierzu sein Einverständnis.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die umseitigen Vertragsbedingungen vollständig gelesen zu haben und 
anzuerkennen.

Berlin, den ......................................................... 
 
 

             .........................................................                  ......................................................... 
                   gesetzlicher Vertreter/ Elternteil                                               Kontoinhaber



FÜR SELBSTZAHLER

Wiederkehrendes SEPA – Lastschriftmandat
        - Anlage zum Vertrag über Mittagsversorgung-

Gläubiger- Identifikationsnummer:
DE28ZZZ00002472771

Name des Zahlungsempfänger (Gläubiger):
Ivan György Kivago
Gutfoodberlin Catering
Rosa-Luxemburg-Str. 22
10178 Berlin

Mandatsreferenz:_______________________________________
(wird von uns nach Vergabe einer Kundennummer ausgefüllt)

Ich ermächtige Ivan György Kivago / Gutfoodberlin Catering, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ivan György Kivago / Gutfoodberlin Catering 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 des Essenteilnehmers*: ________________________________  

Anschrift und Bankverbindung des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Straße und Hausnummer*:________________________________                            

Postleitzahl und Ort*:____________________________________                           

_____________________________________________________                           
       Name und Vorname des Kontoinhabers in Blockschrift *                                 

KREDITINSTITUT*:_______________________________________                         

IBAN*:                           

BIC*:                        

________________________________________________________
                 Datum, Ort, Unterschrift des Kontoinhabers

* Pflichtfelder: Bitte gut leserlich ausfüllen. 
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