Angaben des Leistungsanbieters
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Personliche Daten des Kindes/Jugendlichen

Name Vorname Geburtsdatum Steuer ID Kind

nimmt im aktuellen Schul-/Kitajahr ab dem I an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung teil.

Die Abrechnung der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung erfolgt

D pauschal in Héhe von € fur C} Beitragsmonate im Jahr von [ J bis[ ]
Einfach auf

€ den QR-Code
klicken!

Direkt online
beantragen

D durch Rechnungsstellung. Ein Mittagessen kostet

Hinweis an die Leistungsanbieter:

Die Abrechnung erfolgt Uber www.bildungskarte-offenbach.de.
Die Leistungsanbieter missen sich die Bildungskarte des Kindes
vorlegen lassen.

Name des Leistungsanbieters StraBe

Postleitzahl Ort/Stadt Telefonnummer

Ort/Datum Unterschrift des Leistungsanbieters Stempel

Offenbach

*Anmerkung: Eine Ubernahme von Kosten fiir die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung im Hort ist mdglich, soweit zwischen Schule und Tages- am Mam
einrichtung vereinbart ist, dass die Mittagsverpflegung in schulischer Verantwortung angeboten wird.
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Sozialamt
Berliner StraBe 60
63065 Offenbach

E-Mail:
BuT@offenbach.de


http://www.bildungskarte-offenbach.de
https://forms-50.offenbach.de/frontend-server/form/provide/3/
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