@ Landkreis
Neunkirchen

Bitte senden an, Wenn Sie uns besuchen méchten,
Postadresse: Bliroadresse:

Landkreis Neunkirchen Landkreis Neunkirchen
Kreissozialamt Kreissozialamt
Wilhelm-Heinrich-Stral3e 36 Saarbricker Stral3e 6
66564 Ottweiler 66538 Neunkirchen

Anlage 1 staramG (Zuschuss zum Mittagessen)

Kind:

NACNNAME: ..o VOrNAME: oo
Geburtsdatum: ... GEDUIESOTE: oo
Anschrift: Strafle: ..o, PLZ + Ort: oo

Hiermit wird bescheinigt, dass das oben genannte Kind an dem gemeinschaftlichen Mittagessen in

folgender Einrichtung bzw. Schule

Name der Schule/EiNTichtung: ...........ccooiiiinnniinnieneninr e sseesseesessssessssssessssessssssessssens

SHTAPBR: ...ttt et s e s st s e s et s et sasasa e e a ettt ne eaeseneneeteten

[0 Der Beitrag pro Mittagessen, betrigt taglich .................. Euro.

O Die Abrechnung in unserer Einrichtung erfolgt pauschal mit monatlich .................... Euro.

Die Beitrdge sind zu iiberweisen an:
Trager der Einrichtung Mit ANSCRTITL ...ttt ettt s sst s s s s e

BaANIK: e ettt ettt e e e e e eenenan
KON OTNN AT, ettt et et e e e e e e e et e e e e e et e e e e eee e e e e e e e e eaeeeeenenn
IBAN : et et et e e ettt e e e erenes BIC: e e

VerWendUNESZWECK: ...ttt sttt e e e e

fiir die Richtigkeit der Angaben

Ort, Datum Stempel der Einrichtung, Unterschrift
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