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Treffpunkt Mensa im Schulzentrum Hehnisch e.V. “Ehtrun W

Was ist das Besondere an dieser Mensa? - Sie ist eine reine Elterninitiative!

Gekocht wird in Teams von 8 bis 10 Personen jeweils montags, dienstags und donnerstags
(am Mittwoch kann mangels Helfer noch nicht gekocht werden).

Jedes Team kocht ca. 8mal im Jahr von ca. 8.00 bis 16.00 Uhr, immer am gleichen
Wochentag. Auch Koch-Teilzeitkrafte (mindestens 4 Std., z.B. von 08.00 bis 12.00 Uhr oder
von 12.00 bis 16.00 Uhr) sind herzlich willkommen.

Natirlich dirfen die Familienmitglieder an lhrem Kochtag kostenlos in der Mensa essen.

Wir arbeiten alle ehrenamtlich.

Kénnten Sie sich vorstellen, bei uns in einer Kochgruppe oder im Organisations-Team
mitzuarbeiten oder uns durch Kuchenspenden zu unterstitzen?

Wenn ja, dann flllen Sie einfach die anhédngende Beitrittserklarung aus, und schicken Sie
diese an folgende Adresse:

Liliane Schafer
Lerchenweg 5
72810 Gomaringen
@ 07072-6662

Weitere Auskiinfte erteilen ebenfalls gerne:

Treffpunkt Mensa im Schulzentrum Héhnisch e.V.

Sabine Gartung-Rau Petra Fritsche Silvia Braun Cornelia Digel
G.-Kindler-Str. 14 Hofstatt 8 Hauptstr. 42 Kramerstr. 11

72810 Gomaringen 72144 DuBlingen 72810 Gomaringen 72127 Ku-Mahringen
& 07072-8683 @ 07072-912220 @®07072-8357 @07071-33737

oder schreiben Sie uns eine E-Mail: mensa.hoehnisch@web.de

Nur wer kocht oder im Organisations-Team mitarbeite  t,
ist stimmberechtigtes Mitglied.

Der Mitgliedsbeitrag ist die Mitarbeit.

Wenn Sie nicht aktiv mitarbeiten, kénnen Sie uns tr otzdem unterstitzen!

Jede Spende ist herzlich willkommen und hilft,
den Essenspreis niedrig zu halten.

Konto Nr. 121182002 Volksbank Steinlach-Wiesaz (BLZ  64061854)

Treffpunkt Mensa im Schulzentrum Hohnisch e.V.
G.-Kindler-Str. 14, 72810 Gomaringen

Selbstverstandlich bekommen Sie eine Spendenbescheinigung.
Bitte geben Sie deshalb Ihren Namen und Ihre Adresse auf dem Uberweisungstrager an.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein
O ich machte im Organisations-Team mitarbeiten.

O ich machte im 4-wochigen Turnus kochen (ca. 8mal im Schuljahr)
d Vollzeit d Teilzeit

Bitte bevorzugte(n) Tag(e) ankreuzen:

Q Q Q

Montag Dienstag Donnerstag

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Wohnort / Ortsteil:

Tel. / Fax:

E-Mail:

Geb.-Datum:

Kind besucht Klasse:

Datum:

Unterschrift:

Treffpunkt Mensa im Schulzentrum Hahnisch e.V. ¢ Gotthold-Kindler-Str. 14 ¢ 72810 Gomaringen

1. Vorsitzende: Sabine Gartung-Rau

stellvertretende Vorsitzende: Petra Fritsche und Silvia Braun, Kassiererin: Ingrid Augustin
Tel. 07072-8683 ¢ e-mail: mensa.hoehnisch@web.de « www.merian-rs.de (Eltern/Mensa)
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Treffpunkt Mensa im Schulzentrum Hahnisch e.V. Atrum
Auch wer nicht stimmberechtigtes Mitglied ist, kann uns unterstiitzen!

Wie? - Ganz einfach!

KUCHENSPENDE

Backen Sie im 4-wdchigen Turnus (ca. 8mal im Schulj  ahr) einen Kuchen.

Es sollte ein durchgebackener Kuchen sein (z.B.: Ruhrkuchen, Obstkuchen, Kasekuchen
etc.). Sie wissen ja, Schiler sind Schleckerméuler. Der Kuchen findet reiRenden Absatz. Der
Erl6s hilft, die Essenspreise niedrig zu halten.

Wenn Sie sich als Kuchenspender/in anmelden, werden Sie einer Kochgruppe zugeteilt. Diese
setzt sich mit Ihnen in Verbindung, wenn Ihr Kuchen benétigt wird.

QO ichbin bereit, Kuchen zu backen

Bitte bevorzugte(n) Tag(e) ankreuzen:

a a a

Montag Dienstag Donnerstag

Name, Vorname:

Stral3e:

PLZ, Wohnort / Ortsteil:

Tel. / Fax:

E-Mail:

Geb.-Datum:

Kind besucht Klasse:

Datum:

Unterschrift:

Anmeldung bitte an: Liliane Schéafer, Lerchenweg 5, 72810 Gomaringen, ‘@& 07072-6662

Treffpunkt Mensa im Schulzentrum Héhnisch e.V. ¢ Gotthold-Kindler-Str. 14 ¢ 72810 Gomaringen
1. Vorsitzende: Sabine Gartung-Rau
stellvertretende Vorsitzende: Petra Fritsche und Silvia Braun, Kassiererin: Ingrid Augustin
Tel. 07072-8683 + e-mail: mensa.hoehnisch@web.de ¢ www.merian-rs.de (Eltern/Mensa)
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