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Bestatigung der Einrichtung zur Teilnahme an der
gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung

Wo isst Ihr Kind zu Mittag? Name und Geburtsdatum lhres Kindes
O inder Schule

O im Hort Name und Geburtsdatum des

O inder Kita Erziehungsberechtigten

Angaben zur Einrichtung (nur von der Einrichtung auszuftllen)

Name

Anschrift

Ansprechpartner, Telefonnummer und E-Mail-Adresse

monatliche Kosten der Mittagsverpflegung (ausgenommen Friihstiick, Snacks, Getranke, Windelpauschale etc.)

Beginn (anteilige Kosten fur Mittagsverpflegung?) / voraussichtliche Abmeldung an der Mittagsverpflegung

Ergénzungen / Vermerke

Bankverbindung der Einrichtung / des Anbieters

Bank
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Verwendungszweck

Unterschrift des Anbieters

Ort, Datum
Stempel des Anbieters




