H EHEE

jor Krei: tur fiir Beschafti
N EEE pooyjon” Emkageson O oty
HEEEN def Landkreis Darmstadt-Dieburg
mmmEE N
HEEEN | andkreis J

Darmstadt-Dieburg

A4: Anlage ,Bestatigung Uber die Teilnahme an der Mittagsverpfle qunq

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Adresse/Wohnort:
Oben genannte Person nimmt seit and er Mittagsverpflegung in der
Einrichtung t eil.
Die Kosten betragen pro Essen.
oder
Die Kosten betragen pauschal monatli  ch.

Die Abrechnung erfolgt Giber den Leistungsanbieter:
Die Abrechnung kann ausschlieRlich iber den Leistungsanbieter erfolgen, nicht Gber die Eltern

Kontoinhaber

Bank

BIC

IBAN

Mit freundlichen GriRen

(Ort, Datum) (Unterschrift und Stempel der Schule / der Kindertagesstatte /
des Anbieters)

Stand 02/2016



