Anlage 2

Von den Erziehungsberechtigten bzw. Leistungsberechtigten auszufillen

Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname Kunden-Nr. / Aktenzeichen

Berechtigter (Kind/Schuler)

Name, Vorname, Geburtsdatum Anschrift

Einwilligung

Mit der Ubermittlung der zur Abrechnung notwendigen Daten an die Fa. Sodexo bin ich eiverstanden. Die
Datenschutzbestimmungen, insbesondere des § 80 SGB X, werden eingehalten.

Datum Unterschrift

- Mittagessen -
vom Leistungsanbieter auszufillen!

1. Angaben zum Berechtigten (Kind / Schiler)

Name:
. Fir weitere Berechtigte ist jeweils ein
Vorname:
gesonderter Antrag zu stellen!
Geburtsdatum:

2. Angaben zur Einrichtung des Mittagessenangebotes (Leistungsanbieter)

Name der Einrichtung:

[] Kindergarten [ | Sonder-KG [ ] Integrations-KG [ ] Sprachheil-KG
Art der Einrichtung:
|:|Schule |:| Kinderhort/-tagesstatte |:| Tagesbildungsstatte |:| andere

Anschrift:

3. Angaben zum Angebot

[ ] Die unter 1. genannte Person nimmt vom bis regelmatig an Tagen die
Woche am gemeinschaftlichen Mittagessen teil. Die Kosten je Mahlzeit betragen Euro.

Datum / Unterschrift / Stempel des Leistungsanbieters

03/2022




	Text8: 
	0: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 


	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 



	1: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 




	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 




	Kontrollkästchen9: 
	0: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	2: 
	0: Off


	Text10: 
	0: 
	0: 
	1: 

	1: 
	0: 
	1: 


	Text11: 


