
 
 
 

Anlage zum Antrag auf Leistungen für Bildung und Teilhabe 
 

Anlage 4 
 

Leistungen für gemeinschaftliche Mittagsverpflegung 
in der Schule / Kindertageseinrichtung 

Wichtiger Hinweis: Die Abrechnung der Kosten erfolgt direkt mit dem Anbieter. 
Eine nachträgliche Erstattung vorgeleisteter Geldleistungen ist nur im begründeten Ausnahmefall möglich. 

 
 
 

Name und Vorname des Kindes  Geburtsdatum des Kindes 

 
Ich habe bereits Zahlungen für die Mittagsverpflegung geleistet 
(Bitte weisen Sie die entsprechenden Zahlungen nach, z.B. durch Kontoauszüge) 

Ich habe noch keine Zahlungen geleistet 

Bestätigung des Anbieters 

 
Das Kind nimmt seit     

 
an der gemeinschaftlichen 
Mittagsverpflegung teil 

(Tag/Monat/Jahr) 

 
Das Kind soll ab   

 
an der gemeinschaftlichen 
Mittagsverpflegung 

(Tag/Monat/Jahr)  teilnehmen 

             Das Kind nimmt voraussichtlich bis    ______________  an der gemeinschaftlichen 
                 (Tag/Monat/Jahr) Mittagsverpflegung teil 

 
 

Die Kosten pro Mahlzeit betragen   € (Einzelpreis) 

oder 

 
Die Kosten pro Monat betragen pauschal € (Gesamtpreis) 

 
Name und Anschrift des Anbieters: 

 PariSozial gGmbH Bergisches Land, Paffrather Str. 70, 51465 Bergisch Gladbach  

Verwendungszweck: MV , Kst  
 
 
 

 DE92 3702 0500 0007 1078 00 BFSWDE33XXX 
IBAN  BIC 

Ort, Datum  Unterschrift und Stempel des Anbieters 

 

Essensgeld ___________ Euro 
 
 


