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Angelika Eller-Hofmann, Didaktische Leiterin Sabine Maahsen, Cafeterialeiterin

Seit Jahren leistet unsere Cafeteria wertvollér8ge zur gesunden Ernahrung der Schilerschaft.
In 5 Frih- und 4 Mittagspausen konnen die Schilerinund Schuler sich u.a. mit frischen belegten
Brotchen, mit Obst, Milchprodukten und Getrankersueegen. Als selbststandige Abteilung unseres
Fordervereins wird die Cafeteria weitgehend vonEl@rnschaft getragen. Ubép Miitter und Vater
versehen ehrenamtlich Dienst,

Geschaéftsfihrend tatig ist Frau Sabine Maahsent Bliihel. 0 170 / 16 90 133 (Cafeteria-Handy).

Die Mitarbeit lohnt sich. Man kommt in einen besereh Kontakt zur Schilerschaft und zur Schule
insgesamt, und bei der Arbeit sowie bei gemutlichexifen kommt auch die Geselligkeit nicht zu kurz.

Fur die zum Schuljahresende ausgeschiedenen Teglieagr suchen wir neue Mitarbeiter/innen, die
bereit sindalle zwel Wochen einmal von 8.45 Uhr bis 10.15 Uhr (Frihpause) bzw. v@iJhr bis 14

Uhr (Mittagspause) ehrenamtlich zur Verfigung aiheh, um den Pausenverkauf in Dreierteams
vorzubereiten und durchzufihren.

Interessiert? Dann schnuppern Sie unverbindlich einmal als Vestfia rein. Wunscharbeitszeiten werden
selbstverstandlich bertcksichtigt! So lernen See@afeteria am besten kennen!

Bitte geben Sie bei Interesse dieses Schreibenich8gbald ausgeflllt tber das Schulbiro an miar od
an Frau Maahsen zurtck. Die fur Sie passende(ispEireit(en) kreuzen Sie bitte an.

Frihpause Mo Die Mit Don Fr
Springer (Vertretung) Mo Die Mit Don Fr
Mittagspause Mo Die Mit Don
Springer (Vertretung) Mo Die Mit Don

Wir melden uns dann wieder bei lhnen. Wir kimmera auch — falls erforderlich — um die Erstbelehrung
nach dem Infektionsschutzgesetz. Dazu benétigethwiBeburtsdatum. Wer eine solche Belehrung schon
mitgemacht hat, lege uns bitte die entsprechendel®énigung vor.

Fir heute herzlichen Dank.
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