Name, Geburtsdatum und Anschrift des Leistungsempfangers

Anmeldung eines Bedarfes
fiir Leistungen aus dem Bildung- und Teilhabepaket (BuT)

- Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen
nach § 28 Abs. 6 SGB II-

das Kind
Name des Kindes
besucht die in
Kindergarten oder Schule Ort
Die

L] u.a. beigefligte Bescheinigung oder
O Bescheinigung des Anbieters

zur Mittagsverpflegung ab dem ist dieser Anmeldung als Anlage beigefligt.

Ort, Datum Unterschrift Eltern

Bescheinigung der Einrichtung

Hiermit wird bescheinigt, dass das o.a. Kind im Monat durchschnittlich an Tagen am
gemeinschaftlichen Mittagessen teilnimmt.

Die Kosten belaufen sich auf €

O pro Mahlzeit oder
L] pro Monat.

Der Betrag ist bis spatestens zum auf folgendes Konto zu tGberweisen:

BIC IBAN Ktolnhaber Verwendungszweck

Ort, Datum Stempel der Einrichtung Unterschrift



