HESSEN

Bitte an lhre Schulmilchliefernde Stelle zuriicksenden!

Name und Anschrift der Schulmilchliefernden Stelle:

KD-Nr.: (wird vom Schulmilchlieferbetrieb ausgefullt)
Einrichtungs-Nr.: (wird von der Behoérde ausgefullt)

Verpflichtungserklarung

fiir den Bezug verbilligter Schulmilch nach

e  Durchfiihrungsverordnung (EU) 2017/39 der Kommission vom 3. November 2016 mit Durchfiihrungsbestim-
mungen zur Verordnung (EU) Nr. 1308/2013 des Europaischen Parlaments und des Rates (ABI. L5 vom
10.01.2017 S.1) und

e Delegierte Verordnung (EU) 2017/40 der Kommission vom 3. November 2016 zur Ergédnzung der Verordnung
(EU) Nr. 1308/2013 des Europaischen Parlaments und des Rates und zur Anderung der Delegierten Verord-
nung (EU) Nr. 907/2014 der Kommission (ABI. L5 vom 10.01.2017 S.11) und

e Hessische Richtlinie zur Umsetzung des EU-Schulprogramms -Teil Milch vom 05.09.2019 (StAnz. 40/2019 S.
915)

Name, Anschrift, Telefon und E-Mail der Einrichtung:

Art der Bildungseinrichtung (bitte ankreuzen):

[ ] vorschulische Bildungseinrichtung [ ] Gymnasium
(Kindergarten, Kindertagesstatte, Hort)

[ ] Grundschule [ ] Férderschule

[ ] Hauptschule [ ] Mittelstufenschule
[ ] Realschule [ ] Berufliche Schulen
[ ] Gesamtschule []

Anzahl aller Schiler/Schilerinnen/Kinder:

Stand: Schuljahr 2026/2027


https://www.google.de/search?biw=960&bih=622&tbm=isch&q=european+union+logo&sa=X&ved=0ahUKEwi23Y_9-5bSAhWCvBQKHYXqCMYQhyYIGQ

Wir bestatigen hiermit ausdriicklich, dass

¢ die Milch und Milcherzeugnisse nur an die Beihilfeberechtigten (Kinder/Jugendliche) abgege-
ben werden (die Verwendung als z.B. ,Kaffeemilch® ist nicht erlaubt);

e Milch und Milcherzeugnisse durfen nur dann fur die Zubereitung der ublichen
Mahlzeiten verwendet werden, wenn die Abgabe unter dem Hinweis erfolgt, dass
Teile der Mahlzeit vom Schulprogramm gefordert wurden.

e die Milch und Milcherzeugnisse nicht verwendet werden, um Erzeugnisse zu ersetzen, die
Teil der Ublichen, durch 6ffentliche und/oder private Einrichtungen finanziell geférderten
Mahlzeiten sind;

e die in Hessen gultigen Hochstverkaufspreise fur Milch und Milcherzeugnisse als Obergrenze
eingehalten werden und der Preis frei von Aufschlagen bleibt;

¢ soweit die Milch und Milcherzeugnisse nicht im Verpflegungssatz oder Getrankegeld enthal-
ten ist, ein Preisaushang oder ein Nachweis der Preisgestaltung erfolgt;

e um uber die Rolle der Europaischen Union im Rahmen des Schulprogramms zu informieren,
ein entsprechendes Poster dauerhaft und gut sichtbar am Haupteingang der Einrichtung auf-
gehangt wird;

¢ Kindern und Jugendlichen die Teilnahme an padagogischen MaRnahmen im Rahmen des
Schulprogramms ermoglicht wird;

e Sofern unsere Einrichtung zur Erhebungen bei der Evaluierung ausgewahlt wird, verpflichten
wir uns zur Mittarbeit.

Mit meiner/unserer Unterschrift verpflichten wir uns, Kontrollen der zustandigen Behoérden in der
Einrichtung zu dulden. Dies gilt auch fur den Landes-, den Bundes-, sowie den Europaischen Rech-
nungshof.

Uns ist bekannt, dass jeder Verstol} gegen die gesetzlichen Bestimmungen der Beihilfeverordnung
zu Ruckforderungen fuhren kann. Wir verpflichten uns gegentber dem Schulmilchlieferanten, bei
Verstolden, die eventuell vorgenommenen Beihilferlckforderungen dem Schulmilchlieferbetrieb zu
erstatten.

Erklarungen zum Datenschutz:
Wir sind entsprechend § 7 Abs. 1 Nr. 2, Abs. 2 Hessisches Datenschutzgesetz damit einverstan-

den, dass die von uns in diesem Antrag angegebenen Daten automatisiert verarbeitet werden und
zehn Jahre aufbewahrt werden.

Ort, Datum: Unterschrift/en:
und Einrichtungsstempel
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