Zum Onlineantrag
Stadt Essen E" "'|E
Amt fiir Soziales und Wohnen = -? E]

Bildung und Teilhabe STADT
Altendorfer Str. 103, 45143 Essen ESSEN
E-Mail: but @sozialamt.essen.de
Telefon: 0201/88-50377
Homepage: www.essen.de/bildungspaket
Bescheinigung iiber die Teilnahme an der Aktenzeichen:
Gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung Wohngeld-Nr.:
Vom Antragstellenden (in Druckbuchstaben) auszufiillen

Nachname der Eltern Vorname der Eltern

Nachname Schiilerin/Schiiler Vorname Schiilerin/Schiiler Geburtsdatum Schiilerin/Schiiler

vollstandige Anschrift
Beginn:

[ ]ab dem 01.08. (Beginn Kita-/Schuljahr) oder

[ fiir den Zeitraum vom bis

Bestadtigung der Kita/Schule

(durch Mitarbeitende der Kita/Schule auszufiillen)

Der/Die/Das o.g. Schiiler/in/Kind nimmt zum o.g. Zeitpunkt an der gemeinschaftlichen

Mittagsverpflegung in der Einrichtung:

teil.

Name und vollstandige Anschrift

Die Kosten fiir das Mittagessen (ohne Friihstiick, Snacks, etc.) betragen Euro im Monat.

Bitte nachfolgend nur eine Moglichkeit auswahlen:

[ ] Die Zahlung soll vorab monatlich auf u.g. Konto erfolgen
[ ] Eine Uberweisung soll erst im Anschluss, nach Rechnungsstellung, erfolgen.

Kontoinhaber/Zahlungsempfinger

IBAN

BIC

Verwendungszweck
Essen, den

Datum & Unterschrift Stempel der Schule bzw. KiTa
Hinweis:
Fiir jedes Kita-/Schuljahr ist die Teilnahme erneut nachzuweisen.
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