Von der Schule/Kita bzw. vom Anbieter/Trager auszufiillen zuriick an

L. . x> Rhein-Erft-Kreis
Bescheinigung zur Teilnahme an der —~—
gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung 50.37 Bildung und Teilhabe

Willy-Brandt-Platz 1
50126 Bergheim

Name, Vorname und Geburtsdatum des Kindes

Anschrift

Name und Anschrift der Schule/Kindertageseinrichtung
M Die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung erfolgt fir den Zeitraum (z.B. Schuljahr, Betreuungsjahr
der Kita) ..cceveerereerennnne (MM/JJ) bis voraussichtlich ........ceeeeevnenenns (MM/JJ).

M Das Kind nimmt an ......ceeeevenee. Tagen/Woche an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung
teil.

O Es werden monatlich die tatsachlich eingenommenen Mittagessen (,,Spitzabrechnung®) abgerechnet.

Die Kosten flr das Mittagessen betragen ........ccoceveeevevercenrenenes €/pro Mittagessen.

O Es erfolgt eine monatlich pauschale gemeinschaftliche Mittagsverpflegung, unabhangig der
tatsachlich eingenommenen Mittagessen. Die monatliche Pauschale betragt .........cccovceeevecveennene €/pro
Monat und ist an ......ceeieeneenene Monaten/Jahr zu zahlen.

Bitte beachten Sie folgendes: Kosten fiir Friihstiick u.d. werden nicht iibernommen und sind immer
heraus zu rechnen.

Die Kosten sollen bei Ubernahme auf das Konto des Anbieters iiberwiesen werden:

Name des Anbieters

Anschrift und Telefonnummer

(IBAN) (BIC)

(Bank) (Kontoinhaber)

Auskunft bei evtl. Rickfragen: Die Richtigkeit wird hiermit bescheinigt
(Unterschrift Anbieter/Trager bzw. Schule/Kita +
Stempel)

(Name)

(Telefon)
Datum:

freiwillige Angabe der E-Mail-Adresse

Hinweise zum Datenschutz und zu den Informationspflichten nach Art. 13 DSGVO entnehmen Sie unserer
Homepage https://www.rhein-erft-kreis.de/datenschutz unter Amt 50 Bildung und Teilhabe
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