
Dienststelle Fax-Nummer 

Anschrift 

 
Bildungs- und Teilhabe – Mittagsverpflegung – 

Bestätigung der Schule / der Schülerbetreuung / der  Kita / der Tagespflegeperson * 
 
(vom Antragsteller ausfüllen) 

Für ___________________________________ geboren am _______________ 
 (Name, Vorname) 

Ich beantrage  die Übernahme der Kosten für die nachstehend näher bezeichnete Leistung. 
 
 
 

Ort / Datum  Unterschrift Antragssteller/in  Ort / Datum  Unterschrift des gesetzlichen 
Vertreters minderjähriger 

Antragssteller/innen 

 
(von der Schule / Kita / Tagespflegeperson ausfüllen) 

Es besteht eine gemeinschaftliche Mittagsverpflegung 
 

• in schulischer Verantwortung für Schüler/-innen           � ja   � nein 

• in Verantwortung der Kita / Tagespflegeperson                                                                                                          

für Kinder im Alter von 0 bis Schuleintritt                       � ja   � nein 

1. Abrechnung tatsächlich eingenommener Mahlzeiten     � 
Für die angebotene Mittagsverpflegung entstehen täglich Kosten in Höhe  

 

• von _______________ € 

• von – bis _______________ € 

2. Abrechnung einer monatlichen Pauschale       � 
Für die angebotene Mittagsverpflegung entstehen monatlich pauschale Kosten in Höhe 

 
• von _______________ € 

Teilnahme an der Mittagsverpflegung in schulischer Verantwortung während der Schulferien � 

Die dem Grunde nach bewilligten Leistungen sollen nach Rechnungslegung durch die Schule bzw. den hierzu 
berechtigten Leistungserbringer auf nachfolgende Kontoverbindung überwiesen werden: 
 

Kontoinhaber: ___________________________________ Verwendungszweck/Aktenzeichen: 

IBAN:  ___________________________________ ________________________________ 

Kreditinstitut: ___________________________________ BIC:_____________________________ 

 

Für Rückfragen des Jobcenters/der Kreisverwaltung: 

Ansprechpartner/in ist Frau/Herr 
 
 

  

Telefondurchwahl 

 
 
 

    

Ort / Datum  Stempel der Schule / Kita / 
Tagespflege 

 Namensstempel / Funktion / Unterschrift der 
Schule / Kita / Tagespflege 

* bitte erfragen Sie die für Sie zuständige Stelle bei dem Ansprechpartner in der örtlichen Geschäftsstelle des 
Jobcenter oder in der Kreisverwaltung Gießen 
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