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VOGELSBERG

Anlage F zum Antrag auf Leistungen fiir Bildung und Teilhabe
»Gemeinschaftliche Mittagsverpflegung”

Schiiler/in/Kind
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
(Ortsteil) (StraRe) (PLZ/Ort)

Die/der o. G. nimmt an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung teil
[] als Schiiler/in einer allgemein- oder berufsbildenden Schule und erhalt keine Ausbildungsvergiitung
[] als Kind in einer Kindertageseinrichtung oder Tagespflege

(Bitte fligen Sie einen Nachweis tiber die Anmeldung und die monatlichen Kosten bei)

Bezeichnung der Schule bzw. Einrichtung

Anschrift (StraRe, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Hinweis:
Uberweisungen erfolgen ausschlieRlich auf das Konto des Anbieters der Mittagsverpflegung.

Ich bestatige die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Ort/Datum Unterschrift Schillerin/ Ort/Datum Unterschrift der gesetzlichen
Schiler Vertretung minderjéhriger
Kinder

Stand: 07/2019




