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Checkliste für die Anmeldung Kl. 5 
Schuljahr 2024/2025 
Anmeldezeitraum: 06.+07. März 2024 von 8.00 – 18.00 Uhr 
 
 
Bitte vereinbaren Sie einen Anmeldetermin mit dem 
Sekretariat unter Tel. 07631/17995720 
 
 
Habe ich alle Formulare zur Vorlage bei der Schule?  
 
 
 Anmeldeformular (vollständig) 
 

Religionsbogen 
 
 Mensa-Anmeldung  
 
 Grundschulempf. Bl. 3+4 
 Muss im Original vorliegen 
 

Nachweis über bestehenden Masern-Impfschutz  
 
 Kopie Personalausweis oder Geburtsurkunde 

 
 
 
 
Die Anmeldung wird allerdings erst wirksam, wenn die Grundschulempfehlung  
Blatt 3+4  im Original vorgelegt ist.  
Bitte beachten Sie, dass die verbindliche Schüleraufnahme erst nach Freigabe 
durch die Schulaufsicht erfolgen kann.  
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Gemeinschaftsschule 
Adolph-Blankenhorn 
Goethestr. 22, 79379 Müllheim 
Tel- 07631-179957-20 
poststelle@04146274.schule.bwl.de 
 
 
 

 
 

Schüleranmeldung:                                                                          Datum: __________________

  
Name, Vorname: _______________________________________________________________________ 

PLZ / Wohnort: ______________________  / _________________________________________________ 

Straße/Haus-Nr: _____________________________________________________  / _________________ 

Geboren am / Geburtsort _________________________  / _____________________________________ 

Geburtsland / Staatangehörigkeit: ___________________________  / ____________________________ 

Muttersprache: ________________________________________________________________________ 

Religion/Konfession (bitte eintragen) 

 

Religionsunterricht: 

□  rk                  □ ev 

Ethik (ab Stufe 5):  
□ Eth 

 

 1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter 

Name:   

Vorname:   

PLZ / Wohnort:   

Straße / Haus-Nr:   

Telefon:   

Notfalltelefon / Name:   

E-Mail:   

 

Herkunft: _____________________________________________________________________________            
(Von welcher Schule / Ort) 

Einschulung in Stufe / Klasse: _____________________________________________________________ 

 

NUR bei chronisch kranken Schülern, die aufgrund 
des Alters oder einer Behinderung nicht in der lage 
sind, sich selbst zu medikamentieren. 

 

Erkrankung: ___________________________ 

Medikament: __________________________ 

Betreuender Arzt: _______________________ 



 
 

 

 

Bei Unterrichts-oder 
Projektausfall □ darf mein Kind nach   Hause 

bzw. das Schulgelände verlassen 
□ muss mein Kind in der 
Notfallgruppe betreut werden 

□Montag       □Dienstag 

□Mittwoch    □Donnerstag 
 

Französich-Brückenkurs:                                   □Ja                        □Nein                           
(Stufe 5) 

 

Bei Einschulung ab Stufe 6: 

Französisch als 2. Fremdsprache:          □Ja                           
(ab Stufe 6) 
 

Wahlpflichtfach:     □ 2. Fremdsprache (Französisch)           
(ab Stufe 7)       □ AES (Alltagskultur - Ernährung - Soziales)   
       □ Technik 

Profilfach GMS:      □ Bildende Kunst             

(ab Stufe 8)      □ Naturwissenschaft und Technik    

                 □ 3. Fremdsprache (Spanisch) 

 

Hinweise / Bemerkungen: ________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 

Einverständnis Bildveröffentlichung:       □Ja                        □Nein   

 

……………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum   
 
 
……………………………………………………………………  …………………………………………………………………… 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r    Unterschrift Schulleitung 
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Zahner Feinkost-der Spezialist für Kita und Schule-Wir kochen gerne für Kinder 
Informationen zur Anmeldung zum Online-Bestellsystem für Mittagessen und Kiosk 
Adolph-Blankenhorn Gemeinschaftsschule Müllheim 
 
Liebe Schülerinnen und Schüler, sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Lehrkräfte!  
 

Die Firma Zahner Feinkost GmbH Freiburg bietet einen abwechslungsreichen Mittagstisch 
und ein reichhaltiges Pausenangebot an Ihrer Schule. Wir überzeugen unsere Essens-
gäste mit unserer langbewährten Qualität.  
 
 

Anmeldung zum bargeldlosem Vorbestell- und Abrechnungssystem: 
1. Anmeldung nur schriftlich  
2. Ausfüllung beigefügtes Anmeldeformular  
3. Bitte im Sekretariat abgeben! 
4. Übersendung von Zahner Feinkost an Essenskunde  „Informationsschreiben zum 

Online-Bestellsystem zur Mittagsverpflegung“ inklusive der Zugangsdaten 
(Kundennummer + PIN) und Chip 

5. Bei Anlage im Bestellsystem wird eine Bearbeitungsgebühr von 5,00 € für die 
Erstellung des Chips direkt vom Essenskonto abgezogen (vereinbart mit dem 
Träger), bei jeder weiteren Neuerstellung des Chip (z. B. Verlust), wird eine weitere 
Bearbeitungsgebühr abgezogen 

6. Gewährleistung Datenschutz  
 

Ablauf Bestellsystem 
 Bestellportal auf Homepage der Fa. Zahner Feinkost 
 über Online-Bestellsystem  
 dann auf betreffende Schule z.B. Name der Schule und Ort  
 Anmeldung mit personifizierten Zugangsdaten: Kundennummer und PIN 
 Menüauswahl treffen (Zahl 1), oben rechts Warenkorb anklicken, dann Bestellung 

speichern bzw. bestätigen --> sobald keine Zahl mehr in Klammern hinter dem 
Warenkorb steht, ist die Bestellung korrekt durchgeführt. „Warenkorb leer“ wird dann 
angezeigt!   

 Automatische Abbuchung beim Auslösen der Bestellung für das gewählte Menü vom 
Guthabenkonto  

 

Abholung bestellter Ware bzw. Essen 
 Abholung ausschließlich mit Chip an Essensausgabe 
 Chip dient lediglich als Identifikationsmedium; sowohl zum Bezahlen beim 

Pausenverkauf als auch bei der Abholung des Mittagessens 

 

Festgelegter Preis des Trägers (ab 27.02.23) – Änderungen vorbehalten):  
4,90 € Brutto: Schülermenü / Vegetarisches Menü / Schnitzelmenü mit Dessert oder Obst 
4,90 € Brutto: Alternativmenü (Pasta) mit Dessert oder Obst 
1,20 € Brutto: Beilagensalat (kann extra dazu bestellt werden) 
5,30 € Brutto: Barzahlung und Spontanessen (auch inkl. Dessert oder Obst) 
                      (ohne Vorbestellung – nur solange der Vorrat reicht) 
 

7,20 € Brutto: Gäste / Lehrer 
 

Bestellzeit 
 5 Arbeitswerktage (Mo-Fr) im Voraus bis spätestens 13:30 Uhr 

(montags für Folgewoche Montag; dienstags für Folgewoche Dienstag…usw.) 
Tipp: Bestellen Sie mehrere Wochen im Voraus 
(Die Einstellung der Menüs erfolgt immer für 4-Kalenderwochen).  
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Abbestellzeit / Storno 
 Bis spätestens 12:00 Uhr 1 Arbeitswerktag (Mo-Fr) vorher 

Abbestellung für Montag --> Freitag in Vorwoche über Online-Bestellsystem 
 Storno nur mit persönlichen Zugangsdaten (Kundennummer + PIN). 

selber Vorgang wie beim Bestellen, allerdings muss man die Zahl rauslöschen, 
anschließend im Warenkorb speichern bzw. bestätigen. 

 Telefonische Bestellung und/oder Abbestellung, auch per Email nicht möglich 
Geldüberweisung 
Wichtig:  ausreichende Deckung des Guthabenkonto  
Überweisung ausschließlich auf Bankkonto: Zahner Feinkost GmbH bei Postbank für Müll-
heimer Schulen  
 zweckgebundene Verwendung für den Verzehr in der Schul-Mensa.  
 Mitteilung der Bankverbindung nach der Anmeldung 
 Gutschreibung des überwiesenen Betrages auf Bestellkonto innerhalb drei bis vier 

Arbeitswerktagen (Mo-Fr) 
 Immer einzelne Überweisung (pro Geschwisterkind ein Bestellkonto) 

 

Bei Auflösung der Essenskonten, werden Guthabenbeträge ab 5,00 € wieder zurück 
überwiesen.  
Bitte geben Sie die ausgefüllte Anmeldung mit der Einverständniserklärung direkt im 
Sekretariat der Gemeinschaftsschule ab.     

Einverständniserklärung / Datenschutzinformation: 
Sie erhalten einen Chip, wenn Ihre Einwilligung zur Speicherung der oben genannten  
Daten vorliegen. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte. 
 
 

Was Sie wissen sollten: 
 Chip gleich Identifikationsmedium  Name, Vorname, Straße, Wohnort, Klasse 

und Anzeige von + / - Guthaben auf Essenskonto 
 Abholung des Mittagessens 
 Bezahlen der Getränke und / oder Eis  
 Einwilligung zur Speicherung jederzeit widerrufbar 
 Verlust des Chips/Rückgabe des Chips  Bitte bei Fa. Zahner melden!  

Für einen Chipersatz (Verlust etc.) werden 5,00 € vom Essenskonto abgezogen 
 Abmeldung Bestellsystem  Bitte im Sekretariat melden! 
 Ausschließliche Datennutzung für das Onlinebuchungssystem der Schülermensa 

 

Mit der Weitergabe der Daten an die Firma Zahner sowie deren Speicherung  
erklären Sie sich einverstanden. 

 

 

Stichtag für die Anmeldung zum Mittagessen für das Schul- 
jahr 2024/2025 ist der 20.07.2024!!! 

 

Selbstverständlich ist eine Anmeldung zum Mittagessen auch im laufenden Schuljahr 
noch möglich, es wird jedoch eine längere Bearbeitungszeit benötigt!!  
 

Somit ist gesichert, dass Ihr Kind zu Beginn des Schuljahres an der Schulverpflegung teil-
nehmen kann. 
 

Die benötigten Angaben für die Überweisung auf das Konto der Firma Zahner  
werden Ihnen rechtzeitig in dem Elterninfobrief vor  Schuljahresbeginn mitgeteilt! 
 
 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte per Mail an schulessen@zahner-feinkost.de 
 

Ihr Zahner Feinkost Team 
Postanschrift: Mitscherlichstraße 3, 79108 Freiburg 

mailto:schulessen@zahner-feinkost.de


 

SCHULJAHR 2024/2025 
 
 

Bitte GUT LESERLICH in Druckschrift ausfüllen 
 

Anmeldung bitte bis spätestens 20.07.2024 per Post oder Email 
(schulessen@zahner-feinkost.de) zurück an Zahner Feinkost senden 
 
Selbstverständlich ist eine Anmeldung zum Mittagessen auch im laufenden  
Schuljahr möglich! 
 
Zahner Feinkost GmbH 
Abteilung Schulverpflegung 
Mitscherlichstraße 3 
79108 Freiburg im Breisgau 
 

Anmeldung + Einverständniserklärung 
Online-Bestellsystem der Schülermensa Villa Weber Müllheim 

 Adolph-Blankenhorn Gemeinschaftsschule Müllheim    
 

Angaben Schüler, Schülerin, Essensgast 
 
NAME:  _________________________________________________ 
 
 

VORNAME:             _________________________________________________ 
 
 

STRASSE:  _________________________________________________ 
 
 

PLZ:   ______________  ORT: ____________________ 
 
 
SCHULE:  _________________________________________________ 
 
 

KLASSE:  ______________ 
 
Telefonnummer für Rückfragen: ______________________________________ 
 
 
 

Einverständniserklärung / Datenschutzinformation: 
Sie erhalten einen Chip, wenn Ihre Einwilligung zur Speicherung der oben genannten Daten vorliegt. Es 
erfolgt keine Weitergabe an Dritte. 
 

Was Sie wissen sollten: 
 Chip gleich Identifikationsmedium  Name, Vorname, Straße, Wohnort, Klasse 

und Anzeige von + / - Guthaben auf Essenskonto 
 Abholung des Mittagessens 
 Bezahlen der Getränke und / oder Eis  
 Einwilligung zur Speicherung jederzeit widerrufbar  
 Verlust des Chips/Rückgabe des Chips  Bitte bei Fa. Zahner melden! 
 Abmeldung Bestellsystem  Bitte im Sekretariat melden! 
 Ausschließliche Datennutzung für das Onlinebuchungssystem der Schülermensa 

 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte per Mail an schulessen@zahner-feinkost.de 
 
 
 

Mit der Weitergabe der Daten an die Firma Zahner sowie deren Speicherung  
erklären Sie sich einverstanden. 
 
_________________________   __________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte 

mailto:schulessen@zahner-feinkost.de
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" ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hier abtrennen und an die Schule zurückgeben 

A. Erklärung der für die Organisation des Religionsunterrichts notwendigen Angaben 
 

I. Erklärung durch den oder die Erziehungsberechtigten 
Wichtig:  Mit der Vollendung des 14. Lebensjahres sind Schülerinnen und Schüler religionsmündig. In diesem Fall füllt die 

Schüler oder der Schüler die Erklärung im Abschnitt B. selbst aus und unterschreibt sie. 
 
 
_______________________ ___________________ ____________________________________ _________ 
Name Schülerin oder Schüler Vorname  Schule      Klasse 
 
�  Mein/Unser* Kind gehört einem der folgenden Bekenntnisse 
an, für die Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an den 
öffentlichen Schulen eingerichtet ist:  

�  Alevitisch 
�  Alt-katholisch 
�  Evangelisch 
�  Islamisch sunnitischer Prägung 
�  Jüdisch 
�  Römisch-katholisch 
�  Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, grie-

chisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
�  Syrisch-orthodox 

 
�  Mein/Unser* Kind gehört keinem Bekenntnis oder einem 
Bekenntnis an, für das Religionsunterricht als ordentliches Lehr-
fach an öffentlichen Schulen nicht eingerichtet ist. 

�  Mein/Unser* Kind soll deshalb an keinem Religionsun-
terricht teilnehmen. 

�  Wir wünschen/Ich wünsche* die Teilnahme unse-
res/meines Kindes* am Religionsunterricht des Be-
kenntnisses: 

�  Alevitisch 
�  Alt-katholisch 
�  Evangelisch 
�  Islamisch sunnitischer Prägung 
�  Jüdisch 
�  Römisch-katholisch 
�  Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, 

griechisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
�  Syrisch-orthodox 

Zutreffendes bitte ankreuzen!  *Unzutreffendes bitte streichen! 
 
 
________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der/des* Erziehungsberechtigten 
 
 
 
II. Erklärung durch die Schülerin oder den Schüler bei Religionsmündigkeit 
Die Religionsmündigkeit tritt mit der Vollendung des 14. Lebensjahres ein. Religionsmündige Schülerinnen und Schüler füllen die 
Erklärung selbst aus und unterschreiben sie. 
 
 
_______________________ ___________________ ____________________________________ _________ 
Name Schülerin oder Schüler Vorname  Schule      Klasse 
 
�  Ich gehöre einem der folgenden Bekenntnisse an, für die 
Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an den öffentlichen 
Schulen eingerichtet ist:  

�  Alevitisch 
�  Alt-katholisch 
�  Evangelisch 
�  Islamisch sunnitischer Prägung 
�  Jüdisch 
�  Römisch-katholisch 
�  Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, griechisch-, rumä-

nisch-, russisch-, serbisch-orthodox) 
�  Syrisch-orthodox 

 
�  Ich gehöre keinem Bekenntnis oder einem Bekenntnis an, für 
das Religionsunterricht als ordentliches Lehrfach an öffentlichen 
Schulen nicht eingerichtet ist. 

�  Ich will deshalb an keinem Religionsunterricht teilneh-
men. 

�  Ich wünsche die Teilnahme am Religionsunterricht des 
Bekenntnisses: 

�  Alevitisch 
�  Alt-katholisch 
�  Evangelisch 
�  Islamisch sunnitischer Prägung 
�  Jüdisch 
�  Römisch-katholisch 
�  Orthodox (bulgarisch-, georgisch-, russisch-, 

griechisch-, rumänisch-, serbisch-orthodox) 
�  Syrisch-orthodox 

Zutreffendes bitte ankreuzen! 
 
________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Schülerin oder des Schülers 
 
 
 

B. Einwilligung in die Weitergabe des Namens 



 
 

Wichtig: Die Einwilligung in die Weitergabe des Namens erfolgt bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres durch den oder 
die Erziehungsberechtigten. Mit der Vollendung des 16. Lebensjahres erklärt die Schülerin oder der Schüler die 
Einwilligung selbst.  

 
I. Einwilligung durch den oder die Erziehungsberechtigten bei Schülerinnen und Schülern vor Vollendung des 
16. Lebensjahres 
 
Hiermit willigen wir/willige ich* in die Übermittlung des Namens meines/unseres Kindes* an die Religionsgemeinschaft, an deren 
Religionsunterricht mein/unser Kind teilnimmt*, zum Zweck der Überprüfung der Mitgliedschaft in dieser Religionsgemeinschaft ein. 
Wir nehmen/Ich nehme zur Kenntnis, dass wir/ich* die Einwilligung verweigern und nach Abgabe jederzeit gegenüber der Schullei-
tung widerrufen kann/können*. 
 
________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der/des* Erziehungsberechtigten 
 
 
 
II. Einwilligung durch die Schülerin oder den Schüler nach Vollendung des 16. Lebensjahres 
 
Hiermit willige ich in die Übermittlung meines Namens an die Religionsgemeinschaft, an deren Religionsunterricht ich teilnehme, 
zum Zweck der Überprüfung der Mitgliedschaft in dieser Religionsgemeinschaft ein. Ich nehme zur Kenntnis, dass ich die Einwilli-
gung verweigern und nach Abgabe jederzeit gegenüber der Schulleitung widerrufen kann. 
 
________________________  ________________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift der Schülerin oder des Schülers 
 


