
 

 

Assessorat für Schule, Freizeit und Mobilität 
Amt für Unterricht und Freizeit 

 

  

ANSUCHEN                                             zugewiesener Tarif  

für die Zulassung zum Schulausspeisungsdienst 
für Grund und Mittelschüler 
Schuljahr 2011/2012 

                                                                                                                                                                 PAN - Nummer 

Der/die Schüler/in       
              (Zu- und Vorname des Schülers oder der Schülerin)                  (angeführt auf der Schoolcard) 

geboren in               am    
        (Geburtsort des Schülers/der Schülerin)            (Geburtsdatum des Schülers/der Schülerin) 

wohnhaft in          
       (Postleitzahl)     (Wohnort)               (Straße, Platz, Haus-Nr.) 

 

Telefon                       
(Vorwahl)          (Tel. Nr.)         Handynummer für SMS-INFO-Dienst 
  

E-mail   

eingeschrieben für das Schuljahr 2011/12 in die Schule_________________ Klasse/     Sektion  
 

Daten eines Elternteils oder gesetzlichen Vertreters des Schülers/der Schülerin 
 

Zu- und Vorname Steuernummer Geburtsort Geburtsdatum 

    

Nur auszufüllen bei Anfragen für SPEZIELLE DIÄTEN: 
 

 
AUS GESUNDHEITLICHEN GRÜNDEN 

 
 Diabetes (mit ärztlichem Zeugnis bei der 1.Einschreibung) 

 Fabismus (mit ärztlichem Zeugnis bei der 1.Einschreibung) 

 Zöliakie (mit ärztlichem Zeugnis bei der 1.Einschreibung) 

 Allergien/Unverträglichkeiten (gültiges, ärztliches Zeugnis 
vom Jahr 2011 beilegen) 

 

 
AUS FAMILIÄREN GRÜNDEN 

 

 Menü ohne jede Art von Fleisch  

 Menü ohne Schweinefleisch 

 Menü ohne Rindfleisch 

 Menü ohne Fleisch und Fisch 

 Menü ohne Fleisch, Fisch, Eier  

 

 
Der Elternteil oder gesetzliche Vertreter des Schülers/ der Schülerin erklärt, falls vorliegender Fall 
zutrifft: 
- dass der/die Schüler/in eine Behinderung von mindestens 74%  bzw. eine Invalidität der I.    
oder II.   Kat. hat; (in diesem Fall ist der/die Schüler/in automatisch von der Bezahlung des Ausspeisungsdienstes befreit) 

 

-  dass die Berechnung ISEE durchgeführt wurde, um in den Genuss der Reduzierung/Befreiung des 
Tarifes des Ausspeisungsdienstes zu gelangen, die man beilegt.   

Wird dem Anmeldeformular keine ISEE-Berechnung beigelegt, wird für das gesamte Schuljahr 
automatisch der volle Verpflegungssatz in Höhe von € 3,80 berechnet. Eine nachträgliche 
Änderung während des Schuljahres ist nicht möglich. 

 

-  dass andere Geschwister in der Gemeindeschulmensa eingeschrieben sind (es genügt nur 
1 Geschwisterteil anzugeben) 

 
__________________________    _________________________________          ____________________________________ 

Vorname                                                  Zuname                                                                          Schule 

 



 

 

 

 
 
 
 

ERKLÄRUNG 
 

Im Sinne des Art. 13 des gesetzesv. Dekretes Nr. 196/03 “Datenschutzkodex”, erkläre ich über die 
Verarbeitung meiner persönlichen Daten informiert worden zu sein, und zwar, dass ich die im Art. 7 des 
obengenannten Dekretes vorgesehenen Rechte ausüben kann; die gesammelten Daten dienen folgendem 
Zweck: Zulassung des/der Schülers/Schülerin zum Schulausspeisungsdienst. Die Daten werden der 
Auftragsfirma ausschlieβlich für die Vormerkung, Zubereitung und Verteilung der Mahlzeiten 
weitergegeben. Die Zielsetzungen der Verarbeitung sind von öffentlichem Interesse laut Leg.  Dekret Nr. 
196/2003 Art.73 Absatz 2 und in Anwendung des L. G. vom 31/08/1974 Nr. 7. Der Rechtsinhaber für die 
Datenverarbeitung ist die Stadtgemeinde Bozen und zwar in der Person des Bürgermeisters und der 
Verantwortliche ist der  Direktor pro tempore des Amtes für Unterricht und Freizeit. 
 
Ich erkläre, dass alle im Gesuch gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und dass keine 
wichtigen Angaben verschwiegen wurden. Es ist mir bekannt, dass unwahre und unvollständige 
Angaben strafrechtlich geahndet werden können und unrechtmäßig bezogene Leistungen 
rückerstattet werden müssen. Weiters erkläre ich, dass man mich darauf aufmerksam gemacht 
hat und ich mir bewußt bin, dass ich im Falle unwahrer Erklärungen, den strafrechtlichen 
Maßnahmen laut Art. 76 des D.P.R. 28.12.2000 NR. 445 unterstehe.  
Das Amt nimmt Stichprobenkontrollen über den Wahrheitsgehalt der abgegebenen Erklärungen 
vor. 
 
 
 
 
 
 
 

___________________________           _______________________________________________________ 

Datum                    UNTERSCHRIFT EINES ELTERNTEILS                  
  (oder des/r gesetzlichen Vertreters/in oder des/der volljährigen Bewerber/in, in der Anwesenheit eines zuständigen Beamten*) 
 

* Das Gesuch kann bereits von einem Elternteil unterschrieben abgegeben werden, wobei auch die Fotokopie der 
Identitätskarte der Person, die unterschrieben hat, beigelegt werden muß. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 


