Abrechnung des gemeinschaftlichen Mittagessens

Fur:

Name, Vorname des Kindes geb. am

Nur vom Anbieter des gemeinschaftlichen Mittagessens auszufillen

Name und Adresse des Anbieters
(ggfls. Stempel)

Ansprechperson:

Telefonnummer:

Besuchte Einrichtung (Schule/KiTa)

Das Kind nimmt ab dem am Mittagessen teil.

Monat Anzahl eingenommene Mahlzeiten Kosten

Ich versichere, dass die in Rechnung gesteliten Leistungen bezahit wurden.

,den

Ort Datum Unterschrift Leistungsanbieter

Ich versichere, dass die o0.g. Betrage von mir bezahlt wurden. Weitere Zuschiisse Dritter
habe ich nicht erhalten. Belege (Kontoausziige/Quittungen) sind beigefiigt

,den

Ort Datum Unterschrift Antragsteller

Bankverbindung
IBAN:

BIC:
Kreditinstitut:
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