
Az.: 0280.31 Dok.: 159363 

Stadt Kolbermoor 
Rathausplatz 1 – 83059 Kolbermoor 

____________________  
Vermerk Stadtverwaltung 

An die 
Stadt Kolbermoor 
- Hauptamt - 
Rathausplatz 1 
83059 Kolbermoor 

Antrag Erstattung Mittagsverpflegung aufgrund von Krankheit 
(Adolf-Rasp-Grundschule – Mangfallschule – Pauline-Thoma-Mittelschule) 

Der Antrag ist zum Schuljahresende jeweils bis zum 15.08. zu stellen! 

Gebührenschuldner: 

Name, Vorname:  ________________________________ 

Anschrift: ________________________________ 

Daten des Kindes: 

Name, Vorname:  ________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________ 

Schule: ________________________________ 

Klasse: ________________________________ 

Gebundene Ganztagsschule: ☐

Offene Ganztagsschule: ☐ 

Krankheitszeitraum /-zeiträume (mindestens 2 zusammenhängende Unterrichtswochen):  

Zeitraum Anzahl Essenstage 
 _______________________  _____________ 

_______________________  _____________ 
_______________________  _____________ 
_______________________  _____________ 



* Lt. Gebührensatzung Mittagsverpflegung Ganztagsklassen Kolbermoor (Inkrafttreten 01.09.2021)

- Seite 2 - 
Antrag Erstattung Mittagsverpflegung aufgrund von Krankheit 

Konto zur Erstattung: 

Kontoinhaber: __________________________________ 

IBAN:  __________________________________ 

BIC:   __________________________________ 

__________________________ ______________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Gebührenschuldner 

Bestätigung der Schule über zusammenhängende Fehltage wegen Krankheit: 

Bei Erkrankung der Schülerin oder des Schülers von mind. 2 zusammenhängenden 
Unterrichtswochen werden die Gebühren für das Mittagessen auf schriftlichen Antrag 
des Gebührenschuldners und gegen Vorlage einer Bestätigung der Schulleitung über die 
Fehltage wegen Krankheit der Schülerin oder des Schülers erstattet. Erstattet werden die 
Kosten ab dem 5. Essen. 

__________________________________________ 
Datum, Name, Unterschrift, Schulstempel 

Es gelten die „Satzung über die Mittagsverpflegung in den Ganztagsklassen der Grundschulen und 
der Mittelschule in Kolbermoor“ sowie die „Satzung über die Erhebung von Gebühren für die 
Mittagsverpflegung in den Ganztagsklassen der Grundschulen und der Mittelschule in Kolbermoor“ 
der Stadt Kolbermoor in der jeweils gültigen Fassung. 

BEARBEITUNGSVERMERK STADTVERWALTUNG 

I. Berechnung 

Übertrag (Seite 1); Summe Tage ohne Essen: 
Abzüglich der ersten 4 Essenstage* - 4 

Summe der erstattungsfähigen Essenstage: 
- Adolf-Rasp-Grundschule 
- Mangfallschule 
- Pauline-Thoma-Mittelschule 

5,50 Euro*   (21110.15200) 
4,85 Euro*   (21120.15200) 
4,50 Euro*   (21300.15200) 

Summe erstattungsfähiger Betrag in Euro: 

II. An Kasse: a) Ermittlung auszahlungsfähiger Betrag: ________________ Euro 

b) Auszahlung: ________________ Euro 
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