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Josefschule Hamm 

Liebe Eltern, liebe Schüler*innen, liebes Kollegium! 

 

Ab dem 1. September 2026 dürfen wir Ihre Schule mit unseren leckeren 

Mittagessen beliefern. Wir sind das Team der LebensWert Gastgeber GmbH aus 

Hamm. 

  

LebensWert ist ein modernes Catering-Unternehmen mit dem Schwerpunkt auf 

nachhaltiger und gesunder Gemeinschaftsverpflegung. Wir versorgen unter 

anderem Schulen, Kindertagesstätten, Krankenhäuser, Seniorenheime und 

Betriebe mit frisch zubereiteten Mahlzeiten. Dabei legen wir besonderen Wert auf 

regionale und saisonale Zutaten, kurze Lieferwege sowie einen 

verantwortungsvollen Umgang mit Lebensmitteln und der Umwelt.  

 

Für die kleinen und großen Gäste kocht LebensWert täglich leckere, ausgewogene 

und kindgerechte Gerichte – frisch, abwechslungsreich und ohne unnötige 

Zusatzstoffe. Nachhaltigkeit bedeutet für uns nicht nur umweltfreundliches 

Handeln, sondern auch die Förderung einer bewussten und gesunden Ernährung. 

Ziel ist es, Kindern und Jugendlichen Freude an gutem Essen zu vermitteln und 

gleichzeitig einen Beitrag für eine lebenswerte Zukunft zu leisten. 

 

Damit Ihr Kind auch Mittagessen erhalten kann, bitten wir Sie, das beigefügte 

Formular (SEPA und YouCard) komplett und leserlich in Druckbuchstaben 

auszufüllen. 

 

Wir ziehen dann von September 2026 bis Juli 2027 (11x) monatlich einen festen 

Betrag in Höhe von 79,47 €  für das Schuljahr 2026/2027 von Ihrem Konto ein. 

 

Als Inhaber der YouCard geben Sie bitte zusätzlich Ihre YouCard 

Nummer an. Bitte achten Sie auf das jeweilige Ablaufdatum. 

 

Bitte registrieren Sie sich auch unbedingt auf unserer Bezahl-

Plattform, um eine gesicherte Zahlung zu gewährleisten. Scannen 

Sie dazu einfach den QR-Code (rechts) mit Ihrem Mobiltelefon und 

füllen das entsprechende Formular auf. Damit unterstützen Sie uns 

sehr. Vielen Dank! 

 

Für weitere Fragen zur Abrechnung wenden Sie sich gerne an unser 

Team: 

 

Telefon: 01520 7849180 

E-Mail: miteinander@lebenswert-gastgeber.de 

 

Wir freuen uns auf die Zusammenarbeit!  

 

Ihr Team von LebensWert 



 
 
Josefschule Hamm 
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SEPA-Lastschriftmandat / YouCard-Angabe 
 
Zahlungsempfänger:        LebensWert Gastgeber GmbH 

                Bekassinenweg 8 

59071 Hamm 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE81ZZZ00002709370 
 

Mandatsreferenz:          ____________________________________________________ 
                (vom Zahlungsempfänger – LebensWert – auszufüllen) 

 
Ich ermächtige (A) den Zahlungsempfänger LebensWert Gastgeber GmbH, Zahlungen für 

die Schul-Mittagessen des u.g. Kindes von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich (B) weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger LebensWert 

Gastgeber GmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Etwaige Kosten für Rücklastschriften gehen zu meinen Lasten. 

 
Zahlungsart (Type of payment):          Wiederkehrende Zahlung (Recurrent payment) 
                   

Name des Kindes / Klasse:           ________________________________________ 

 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  ________________________________________ 

 

Straße und Hausnummer            ________________________________________ 
 

Postleitzahl und Ort:             ________________________________________ 
 

Telefonnummer:               ________________________________________ 
 
E-Mail-Adresse:               ________________________________________ 
 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen):  ________________________________________  

 
BIC (8 oder 11 Stellen):            ________________________________________ 
 
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in einem EU-/ 

EWR-Mitgliedsstaat ansässig ist.  

 

 

_________________________________      _______________________________________ 
Ort                     Datum (TT/MM/JJJJ)  

 

 

_______________________________________ 

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)  
 

 

 

_______________________________________ 

Evtl. YouCard Nummer 

 


