
Bildung und Teilhabe 
 

Nachweis 6 
(Version: 6.0 - Folgeantrag konkludent, Stand: 01.08.2019) 

 

Antrag auf Leistungen für gemeinschaftliche Mittagsverpflegung  

in der Schule / der Kindertageseinrichtung / der Kindertagespflege 

 
 
 

Bestätigung des Anbieters 

Name des Kindes                                                                                                                              Geburtsdatum 
 
      
 

Anschrift des Kindes  
 
      
 

Anbieter  
 
      
 

Kosten pro Monat:  
 
      
 
Monate, die beitragsfrei sind:  
 
      
 

 

Das o.g. Kind nimmt unverändert (ggf.: bis voraussichtlich      ) an       Tagen in der 
Woche an der angebotenen gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung teil. 
 
Der Zuschuss wird gemäß gesetzlicher Regelung auf das Konto des Anbieters überwiesen. 
 
 
Kontoinhaber(in): __________________________________________________________
  
IBAN:  ___________________________________________________________________
  
BIC:  ____________________________________________________________________ 
 
Verwendungszweck: ______________________________________________________ 
 
 
 
                 
Ort, Datum     Unterschrift u. Stempel des Anbieters  
 


