Schul-/ Kita-/Tragerstempel

Bescheinigung
Uber die Teilnahme an der

gemeinsamen Mittagsverpflegung
(nur von der Schule/Kita oder vom Trager auszufillen)

Es wird bescheinigt, dass das Kind ,
geb.: , wohnhatft in
zum Ganztagsunterricht/zur Ganztagsbetreuung an unserer Einrichtung angemeldet ist
und an der gemeinsamen Mittagsverpflegung teilnimmt.

Teilnahme ab bis voraussichtlich

Anzahl der Teilnahmetage pro Woche:

Kosten pro Mittagessen: €

Im Fall einer Kosteniibernahme erfolgt die Auszahlung auf das folgende Konto des Tragers/der
Einrichtung:

IBAN: BIC

Verwendungszweck Kontoinhaber*in

Der Trager verpflichtet sich, bei einer Abmeldung von der Mittagsverpflegung unverziiglich die
Kreisverwaltung des Rhein-Hunsriuck-Kreises, Fachbereich 22, Ludwigstral3e 3-5, 55469
Simmern, zu informieren. Fur den Fall einer Uberzahlung erfolgt die Erstattung durch den
Trager.
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