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Elterninformation zur Schiilerausspeisung 2025/26

Liebe Eltern!

Wir mochten Sie informieren, dass seitens der Gemeinde Lichtenberg auch im Schuljahr
2025/26 die Schulausspeisung angeboten wird. Die Schiilerausspeisung wird bereits ab dem
zweiten Schultag (Dienstag, 9. September 2025) eingerichtet.

Um die notwendigen organisatorischen Vorbereitungen zeitgerecht treffen zu kdnnen, muss
noch vor Ende des laufenden Schuljahres die Zahl der kiinftigen Essensteilnehmer bekannt
sein. Wir laden daher alle interessierten Eltern ein,

bis Montag, 30. Juni 2025

ihr Schulkind zur Schiilerausspeisung mittels beiliegendem Formular anzumelden.

Die Schulkdchinnen haben einen sehr ausgewogenen Speiseplan erstellt, der besonders auf
gesunde Kost ausgerichtet ist. Aulerdem werden — soweit dies mdéglich ist — frisches Obst,
Gemiise und andere Lebensmittel aus der Erzeugung von Lichtenberger Landwirten bezogen
und verkocht. Zusatzlich zum Mittagessen werden taglich Getrdnke angeboten.

Nur eine entsprechend hohe Teilnehmerzahl sichert den Betrieb dieser fiir viele Eltern so
wichtigen Einrichtung der Schiilerausspeisung, denn bei zu geringer Nachfrage ist eine
Weiterfiihrung aus wirtschaftlichen Griinden gefdahrdet.

Alle weiteren wichtigen Informationen zur Schiilerausspeisung finden Sie auf beiliegendem
Informationsblatt. Ergdnzend dazu weisen wir darauf hin, dass die tatsdchliche Teilnahme
der Kinder an der Schulausspeisung in der jeweiligen Eigenverantwortung (keine Erinnerung
durch Lehrkrafte und Schulkdchinnen) liegt.

Wir hoffen, dass auch Sie von dem kostengiinstigen Angebot der Schulausspeisung Gebrauch
machen und danken lhnen fiir Ihre geschatzte Aufmerksamkeit.

Freundliche GriiRe

Qorich

Daniela Durstberger
Biirgermeisterin
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INFO-BLATT zur Schiilerausspeisung 2025/26

Die Gemeinde Lichtenberg wird auch im Schuljahr 2025/26 wieder die Schulausspeisung in
der Schulkiiche der Volksschule anbieten. Fiir samtliche Angelegenheiten, die die
Schulausspeisung betreffen, sind die beiden Schulkéchinnen zustandig.

Ausspeisungsdauer: Dienstag, 9. September 2025 — Donnerstag, 9. Juli 2026

Kosten: € 3,20/Portion (Stand: Juni 2025). Der Essensbeitrag wird ausschlieBlich mittels
Abbuchungsauftrag von der Gemeinde Lichtenberg monatsweise im Nachhinein eingehoben.
Im Sinne der Vereinfachung des Verwaltungsaufwandes, kann eine genaue
Zahlungsinformation nur noch per E-Mail erfolgen.

Telefonnummer - Kiiche: 0676/84 72 39 305 (bitte zwischen 9.00 und 9.30 Uhr anrufen!)

Ausspeisungsrhythmus: 5-mal wochentlich oder auch an einzelnen Tagen

Anmeldung: Die Anmeldeformulare zur Schulausspeisung erhalten Sie jederzeit im
Gemeindeamt Lichtenberg bzw. stehen unter www.lichtenberg.ooe.gv.at zum Download
bereit. Bitte geben Sie die vollstandig ausgefiillten Formulare (Anmeldebogen und
Einzugsermachtigung) bis spdtestens 30. Juni 2025 beim Gemeindeamt (Birgerservice) ab,
sollte lhr Kind bereits ab September 2025 an der Schulausspeisung teilnehmen wollen.
Werden die Anmeldungen nicht rechtzeitig abgegeben bzw. unvollstandig ausgefiillt, ist eine
Teilnahme an der Ausspeisung erst ab Oktober 2025 mdoglich!

Neuanmeldungen, Ummeldungen bzw. Abmeldungen wahrend des Schuljahres: Bitte geben
Sie diverse Anderungen bis spitestens 20. eines Monats in der Schulkiiche oder beim
Gemeindeamt (Biirgerservice) bekannt. Die Anmeldung bzw. Ummeldung wird dann zum
Ersten des darauf folgenden Monats wirksam.

Einmalige Anmeldungen fiir bestimmte Tage (Einzelesser) sind mindestens 2 Tage vorher der
Schulkiiche bekannt zu geben.

Abwesenheitstage: Kann |hr Kind ldnger als 3 Tage durchgehend nicht an der Ausspeisung
teilnehmen, wird der Essensbeitrag ab dem 4. Abwesenheitstag (bei angekiindigtem Urlaub
oder Krankheit) riickvergiitet. Daraus ergibt sich, dass Abwesenheiten bis zu drei Tagen (dazu
zdhlen auch Zwickel- und schulautonome Tage) nicht riickvergiitet werden! Eine etwaige
Gutschrift wird nur bei einem vollstandigen Ausspeisungsrhythmus von Montag bis Freitag
beriicksichtigt.

Bitte teilen Sie die Verhinderung ehest moglich mit, da ansonsten fiir die Kinder mitgekocht
wird. Bei Abwesenheit an einem angemeldeten Essenstag kann diese Portion nicht
ersatzweise an einem anderen Tag konsumiert werden.

Fiir weitere Anfragen stehen wir lhnen jederzeit gerne zur Verfiigung.

Die Schulkéchinnen Biirgermeisterin
Sandra Wogerbauer und Martina Podestat e.h. Daniela Durstberger e.h.



Anmeldeformular zur Schiilerausspeisung 2025/26
(Abzugeben direkt beim Gemeindeamt Lichtenberg)
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> Ich melde hiermit mein(e) SChulKind(Er) eueeeeeieeeieee et eaas (Klasse: ......)

UNG ceerieeiieeeeieeeie e erreereereeeneeeneenns (Klasse: ....... ) verbindlich zur Teilnahme an der

Schulausspeisung 2025/26 an.

Der von mir gewiinschte Ausspeisungsrhythmus lautet (bitte ankreuzen): werden die
Tage nicht rechtzeitig bzw. unvollstindig ausgefiillt, ist eine Teilnahme an der Ausspeisung erst ab
Oktober 2025 mdglich!

o 5-mal wochentlich (Montag — Freitag)

o 4-malwdchentlich; und zwar am:

Die Bestimmungen des Informationsblattes zur Schiilerausspeisung 2025/26 habe
ich zustimmend zur Kenntnis genommen.

Unterschrift der Eltern



Bitte folgendes Formular NUR ausfiillen, wenn noch KEIN Einzugsauftrag zu Gunsten
der Gemeinde Lichtenberg eingerichtet wurde!

ISEPA-Lastschrift Mandat (Ermachtigung)|

Zahlungsempfangerin: Creditor-ID:
Gemeinde Lichtenberg AT08ZZZ00000007843
Am Ortsplatz 1

4040 Lichtenberg Mandatsreferenz:

& (07239) 67 08-0
gemeinde@lichtenberg.ooe.gv.at

Ich ermdchtige die Gemeinde Lichtenberg, Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Gemeinde Lichtenberg auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzuldsen.

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.

Zahlungspflichtige/r:

Name IBAN
Strafie und Hausnummer BIC
Postleitzahl und Ort Kontofiihrende Bank

Zahlungsart:
[0 wiederkehrender Einzug

E-Mail Adresse

Ort und Datum

Unterschrift — Zahlungspflichtige/r



