
Information/ Anmeldung Mensa-Essen GOBS Lorup 

Mittagessen 

 

Das Essen wird aus „Apetito-TK-Elementen“ in der Mensaküche täglich frisch zubereitet. 

Zum Menü gehören weiterhin frisch zubereitete Salate und Desserts. Die Ausgabe erfolgt in 

der Schul-Mensa. Der Preis für ein Mittagessen beträgt 4,50 €.  

Es wird täglich ein Menü angeboten.  

Die Anmeldung für das Mittagessen kann nur verbindlich für das ganze Schulhalbjahr 

erfolgen. Das Essensgeld für das Schulhalbjahr wird jeweils zur Hälfte im Oktober 2024 und 

im Januar 2025 per Einzugsermächtigung eingezogen.  

Im 1. Schulhalbjahr 2024/25 findet ca. 20 Wochen lang Unterricht statt.  

Für das Mittagessen während des Schulhalbjahres entstehen somit voraussichtlich folgende 

Kosten:  

Anzahl Essen pro Woche Anzahl Essen gesamt Kosten gesamt
Abbuchungsbetrag

50 %

1 20 85,50 € 42,75 €

2 40 171,00 € 85,50 €

3 60 256,50 € 128,25 €

4 80 342,00 € 171,00 €
 

Hinweis: 

Für finanziell schwächer gestellte Familien, die Anspruch auf Bildungs- und Teilhabemittel 

haben, ist die Teilnahme am Schulmittagessen kostenlos. Die Kosten werden vom Landkreis 

Emsland übernommen. Ein entsprechender Antrag muss beim Landkreis Emsland gestellt 

werden. 

 

Wenn Ihr Kind am Mittagessen teilnehmen möchte, reichen Sie bitte die Anmeldung 

einschließlich der Einzugsermächtigung ausgefüllt und unterschrieben bei der Schule ein.  

Der Antrag auf Übernahme der Aufwendungen für die Teilnahme an einer 

gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung kann beim Landkreis Emsland gestellt werden. 

Antragsvorducke sind bei der Samtgemeinde Werlte oder im Internet unter 

www.emsland.de erhältlich.  
 

Sollte Ihr Kind wegen Krankheit oder einem sonstigen wichtigen Grund einmal nicht am 

Ganztagsbetrieb/Mittagessen teilnehmen können, melden Sie es bitte bis 9.00 Uhr bei Herrn 

Dinklage unter folgender Telefonnummer ab: 0162-9601282. Es ist unbedingt notwendig, 

dass ihr Kind immer abgemeldet wird, auch wenn der Kurs einmal nicht stattfindet oder am 

Vormittag Unterricht ausfällt.  
 

Die AG-Wahlen nehmen Sie bitte online über 

ISERV/ Modul Kurswahlen vor! 

http://www.emsland.de/


Information/ Anmeldung Mensa-Essen GOBS Lorup 

Anmeldung zum Schulessen im Schulhalbjahr  1 .2024/2025 GOBS Lorup 
Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter _________________________________, 

Klasse (neues Schuljahr):__________ für das Schulmittagessen an folgenden Tagen im 

Schulhalbjahr 1.2024/2025 an: 

Montag:                   Dienstag:                 Mittwoch:                           Donnerstag: 

 Da uns Mittel aus dem Bildungs- und Teilhabepaket zustehen, werden die Kosten für das 

Mittagessen vom Landkreis Emsland übernommen. Einen entsprechenden Antrag habe ich beim 

Landkreis Emsland gestellt.  
 

Datum:___________________  Unterschrift:_____________________________ 

 

 

S E P A - L a s t s c h r i f t m a n d a t  (Einzugsermächtigung) 
 
__________________________________________________________________________________ 
(Name und Anschrift) 
 

Gläubiger ID: DE48ZZZ00001263888 
 

Hiermit ermächtige ich -als Kontoinhaber/in- die GTS Lorup widerruflich, die von mir aufgrund der 

Anmeldung für die Teilnahme meines Kindes an der Schulverpflegung zu entrichtenden Zahlungen 

bei Fälligkeit von meinem Konto 

 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der GTS Lorup auf 

mein Konto gezogene/n Lastschrift/en einzulösen.  

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Geldinstitutes 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden nicht vorgenommen.  

Die von dem Geldinstitut festgelegten Stornogebühren übernehme/n ich/wir.  

Wenn die Buchung mangels Deckung oder aus sonstigen Gründen nicht erfolgen konnte, werde/n 

ich/wir der Samtgemeindekasse Werlte ein neues SEPA-Lastschriftmandat erteilen, sofern ich/wir 

weiterhin am Lastschrifteinzugsverfahren teilnehmen möchte/n.  
 

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.  
_____________________________ ___________________________________ 

(Ort, Datum)  (rechtsverbindliche Unterschrift) 

Die AG-Wahlen nehmen Sie bitte online über 

ISERV/ Modul Kurswahlen vor! 
 


