A 4 — Bescheinigung ,,gemeinschaftliche Mittagsverpflegung“

Name, Vorname - T

der/des Leistungsberechtigten (Kind) 7 JPersomn b chen @C& fen
Geburtsdatum ( ) ' olen l—'\/.xm’ e

Anschrift

Aktenzeichen / Bedarfsgemeinschaftsnummer )

A Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung

Die oben genannte Person besucht die folgende Einrichtung:

[] Kindertageseinrichtung [ Kindertagespflege
[ offene Ganztagsschule E Schule

[] Die oben genannte Person nimmt vom bis an der gemeinschaftlichen
Mittagsverpflegung der Einrichtung teil.

1S 6 Tage / Jahr durchschnittich A Tage / Monat

‘&.Die oben genannte Person nimmt regelmaRig in der Einrichtung am gemeinschaftlichen Mittagessen teil. (Ho -

B Angaben zum Leistungsanbieter

Name der Einrichtung: Schulverein ?]kl mr e (anenbio €. V.
~ ~J

- ~NJ
Anschrift: '/'Dfu yneseote Y (255s Ve lboe s ¢
. - "
Ansprechpartner: Here 2 heege
-

Telefon / Telefax:

Email: GLA MEv Sams - on . de
(o Kontodaten des Leistungsanbieters

Die Beihilfe ist auf folgendes Konto zu tGiberweisen:

< . > ’ B - N
Kontoinhaber: xhal VYA (-éL’:‘ MM A &1'/2‘;85’7 b‘; R e V

Kontonummer: <€ K %#SR6 AS¥F G134 Gs2 3 ©o

Bankinstitut: V2 Spcockhove C  Bankleitzahl:

IBAN: S, O SWIFT-BIC: _ GCENODEM A SPO

Verwendungszweck/Kassenzeichen/Buchungsstelle: Mense - Arowens L/"’*- Aes UGN ol

D Kosten der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung

Der Essensbeitrag betragt: \’3' o0 & [3:'0 Enner—
[ taglich Euro

(] monatlich Euro

Berechnungsgrundlage (Bsp. Umlage auf x Monate):

/'X'Die Offnungszeiten (Bsp.: Betriebsferien) sind bei der Berechnung der Kosten bericksichtigt (Umlage).

[] Es wird kein weiterer Zuschuss (Bsp.: durch Dritte) gewéhrt.

Stempel

Ort / Datum Unterschrift Schulleiter/in bzw. Einrichtungsleiter/in



