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VI. Bestätigung der Schule / Kindertageseinrichtung / Leistungsanbieter 

bzgl. gemeinschaftlicher Mittagsverpflegung (Bildung und Teilhabe) 

 

      
  

      
  

      

Name des Kindes  Vorname  Geburtsdatum 
 

Das Kind besucht eine 
Name und Anschrift der Schule / Einrichtung: 

 Schule       

 Kindertageseinrichtung       

Die gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung 

wird direkt durch die Schule / Kindertagesein-

richtung organisiert und abgerechnet 

 ja 

 nein 

      
Name Essensanbieter 

      

Anschrift Essensanbieter 

Bei Schüler/innen 
Die Mittagsverpflegung erfolgt in schulischer 
Verantwortung 

 ja  nein 

Bestätigung für das Kindergarten-/Schuljahr:       (z.B. 2017/18) 

Teilnahmebeginn (im o.g. Kindergarten-/Schuljahr):       (z.B. 01.09.2017) 

Teilnahmeende (im o.g. Kindergarten-/Schuljahr):       (z.B. 31.07.2018) 

Wöchentliche Teilnahme an der Mittagsverpflegung an  4,  5 oder  Tagen 

  Kostenabrechnung taggenau (spitz nach Inanspruchnahme)       EUR pro Tag 

  Kostenabrechnung pauschal (gleichbleibende Monatsbeiträge)       EUR pro Monat 

Anzahl der Abrechnungsmonate (z.B. 11 Monate)         

  Die Kosten wurden bereits im Voraus gezahlt für       (Zeitraum, Betrag) 

  Die Kosten wurden noch nicht gezahlt       

Bankverbindung 
Schule/ 

Kindertageseinrichtung/ 
Essensanbieter 

Kontoinhaber       

Name der Bank       

IBAN       BIC       

Bestätigung der/des Schule / Kindertageseinrichtung / Leistungsanbieter für vorstehende Angaben: 

      

  

Ort, Datum Stempel 
Schule / Kindertageseinrichtung / Anbieter 

Unterschrift 
Lehrer/in / Erzieher/in / Leistungsanbieter 

Wichtig: Ansprechpartner/in für Rückfragen des Landratsamtes Main-Spessart ist/sind: 

      

 

      
Frau / Herr  Telefondurchwahl, Zeiten der Erreichbarkeit, E-Mail 
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