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Information zur Mensa „Gemeinschaftsschule Quierschied“ 
und zur Teilnahme an der Schulverpflegung 
Online-Buchung und Abrechnung per meal-o - Online-System 

 
 

Quierschied,04.07.2023  
 
 
An die Eltern der Schüler und Mitarbeiter, die ab dem neuen Schuljahr 2023/2024 
in der Gemeinschaftsschule Quierschied das Mittagessen einnehmen werden  
 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
die SWA Saarpfalz-Werkstatt gGmbH, wird ab dem kommenden Schuljahr als neuen Caterer 
und Betreiber die Mensa der Gemeinschaftsschule Quierschied bewirten.  
 
Zukünftig werden in der Mensa drei verschiedene und frisch zubereitete Menüs zum Preis von 
4,35 € angeboten. Die Buchung und Abrechnung der Mittagsverpflegung erfolgt für die Menüs 
ausschließlich online und bargeldlos über Ihren zukünftigen Account und virtuellen 
Guthabenkonto in unserem Bestell- und Abrechnungssystem meal-o.  
 
Alle Mensa- und Essensteilnehmer wie Schüler und Mitarbeiter können online von Zuhause, 
von jedem beliebigen internetfähigen PC, Smartphone oder Tablet-PC die Bestellung der 
Schulverpflegung durchführen.  
 
Beigefügt erhalten Sie eine Einwilligungserklärung die Sie bitte vollständig ausgefüllt, bis 
möglichst 17.07.2023, an der Schule abgeben. Weitere Informationen folgen nach dem Sie 
Ihr Interesse bekundet und die beigefügte Einwilligung an der Schule abgebeben haben.  
 
Bei Fragen erreichen Sie uns unter folgender Telefonnummer:  
 
Verwaltung:  

06842/51093-17 oder wenden Sie sich gerne per E-Mail an einkauf@saarpfalz-werkstatt.de. 

Mit freundlichen Grüßen  

 
SWA Saarpfalz-Werkstatt gGmbH  
Im Großen Gunterstal 15  
66440 Blieskastel 

 

 

mailto:einkauf@saarpfalz-werkstatt.de


SWA Saarpfalzwerkstatt für angepasste Arbeit gGmbH – Im Großen Gunterstal 15 -66440 Blieskastel 

 

 

Einwilligungserklärung Mensa „Gemeinschaftsschule 

Quierschied “ für das Schuljahr 2023 / 2024 

 

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten 

Name  Vorname 
  

 

Name des Kindes 

Name Vorname Schule/Klasse 
   

 

Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Wohnort 

 

 

Ihre E-Mail-Adresse eines Elternteils bzw. der / des Volljährigen  
 
(Bitte sehr deutlich schreiben!) 

 

 

Einwilligung 

Ich bin einverstanden mit der Weitergabe des Namens meines Kindes / (bei Volljährigen) meines 
eigenen Namens, der Klassenstufe sowie der angegebenen E-Mail-Adresse an die SWA gGmbH 
um die Online-Buchung von Essen zu ermöglichen. Diese Einwilligung kann jederzeit für die 
Zukunft widerrufen werden.  
 

 

 

Ort/Datum      Unterschrift 


