Stadt Dortmund
Gustav - Heinemann - Gesamtschule

Gustav-Heinemann-Gesamtschule, Parsevalstr. 170, 44369 Dortmund

An alle Eltern und Erziehungsberechtigten
unserer Schule

Dortmund, 19.08.2020

Mittagsverpflegung und Kioskangebot

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte!

Seit dem 01.08.2020 betreibt Herr Sebastian Fischer die Mensa und den Kiosk der Gustav-
Heinemann-Gesamtschule. Herr Fischer und sein Team legen Wert auf frisch gekochtes Essen, lber-
wiegend regionale Produkte und Nachhaltigkeit.

Es gibt taglich zwei Gerichte zur Auswahl:
e Ein vegetarisches Gericht e Ein schweinefleischfreies Gericht mit Beilagen

Zu jedem Gericht gibt es einen Salat oder einen Nachtisch. Ein Essen kostet 4,- €. Einzelne Chips
kénnen am Kiosk der Gustav-Heinemann-Gesamtschule gekauft werden.
Das Mittagessen beginnt ab dem 24.08.2020.

Im Abo giinstiger!
e Ein Vollabonnement (alle vier Tage der Woche/12 Marken) kostet dann 45,- €.
e Ein Halbabonnement (unregelmaRige Teilnahme/6 Marken) kostet dann 24,- €.
Eine Kiindigung kann nur zum Schuljahresende erfolgen.

Anmeldung fiir das Abo!

Fiir das Mittagsessen-Abo ist eine Anmeldung erforderlich. Hat ihr Kind bisher bereits am Mittages-
sen teilgenommen, ist trotzdem eine neue Anmeldung nétig, da sich die Kontodaten und der Betrei-
ber gedndert haben. Bitte fiillen Sie die beigefiigte Anmeldung aus und geben Sie diese iiber die
Klassenlehrer*innen ans Sekretariat zuriick.

BUT-berechtigt?

Ist ihr Kind BUT-berechtigt, bekommt es das Mittagessen kostenlos in der Schule. Die Anmeldung
erfolgt zum 01.08. oder 01.02. eines Jahres. Voraussetzung ist ein giiltiger BUT-Bescheid. Die An-
meldung erfolgt Giber das Sekretariat.

Die Schiiler*innen holen die entsprechende Anzahl an ,,Chips” im Kiosk ab (BUT-Kinder im Sekretari-
at) und geben diese bei der Essensabholung in der Mensa ab.

Mit herzlichem GruR
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Portfolio

Hallo Liebe Eltern,

Mein Name ist Sebastian Fischer ich betreibe seit dem
12.08.2020 die Schulmensa
der Gustav-Heinemann Gesamtschule.

Ich bin gelernter Koch und gelernter Restaurantfachmann.
Nach der Ausbildung bin ich fiir insgesamt 3 Jahre

in die Schweiz und nach Osterreich gegangen um so viel wie
mdglich iiber die Gastronomie zu lernen,
um mich anschlieBend mit dem Thema

Gemeinschaftsverpflegung auseinanderzusetzen
und das Thema Kantinen in Schulen auf einen moderneren und
frischeren Weg zu bringen.

Mein Team und ich setzen Wert auf frisch gekochtes
Mittagessen, (iberwiegend regionale Produkte und Nachhaltigkeit.
Mein Team und ich freuen uns sehr auf die kommenden Aufgaben

und setzen alles so transparent und offen um. Jeder kann
Jjederzeit einen Blick in unsere Kiiche werfen. Wir sind offen fiir
Ideen und Anregungen zum Thema Schulverpflegung.

Mit freundlichen GriiRen
Sebastian Fischer



Anmeldung zum Mittagessen
SEPA- Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger

Schulmensa Sebastian Fischer (Gustav-Heinemann-Gesamtschule)
Sebastian Fischer

Fasanenweg 74

44269 Dortmund

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE272Z2200002339477

Hiermit ermachtige Ich/Wir

Name Erziehungsberechtigte*r

den Zahlungsempfanger Sebastian Fischer, Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschriftmandat einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Sebastian Fischer auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zuldsen.

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.

Ich/Wir wahlen folgendes Angebot:

6 x Essen 24€ |

12x Essen 45€ |

Name & Anschrift (Kontoinhaber*inr) Name des Kindes
Kreditinstitut :

IBAN :

BIC :

Datum,Ort Unterschrift Erziehungsberechtigte*r



