Adresse und Faxnummer der zustandigen Stelle:

Glescher Str. 2, 50126 Bergheim 02271/839810

Bestatigung des Anbieters (Mittagessen in der Schule/ KITA)

Von der Antragstellerin/Vom Antragsteller auszufiillen

Far
(Name, Vorname) (Geburtsdatum) Aktenzeichen falls vorhanden

[] Ich bin damit einverstanden, dass das zusténdige Jobcenter oder das zustandige Sozialamt die
eventuell noch erforderlichen Daten bei dem Anbieter des Mittagessens erfragt. Die Zustimmung wird
freiwillig abgegeben. Ein Widerruf der Erklarung ist jederzeit mdglich.

Ich werde die Bestatigung des Anbieters
[] selbstbeibringen

Ort, Datum Unterschrift Ort, Datum Unterschrift der
Antragstellerin/Antragsteller gesetzlichen Vertreterin/
des gesetzlichen Vertreters

Vom Anbieter auszufiillen

Fir die o.g. Schiilerin/den o.g. Schiiler wird jeweils ein Mittagsessen zur Verfiigung
gestellt an

() __ 5  Tagen pro Schulwoche

fiir den Preis von 630,00 Euro/ Essen

Die Kosten sind monatlich/ jahrlich in Hohe von __ 52,50 € fillig (nicht zutreffendes
bitte streichen)

und sind an 12 Monaten im Jahr zu zahlen

Die vom Jobcenter zu zahlenden Zuschiisse konnen nur als Direktiiberweisung an den
Anbieter gezahlt werden!

Name des Anbieters: ASH Sprungbrett e.V.

Konto bei der Bank/ Sparkasse:_Bank fiir Sozialwirtschaft Koln

IBAN: DE26 3702 0500 0007 1053 02

BIC: BFSWDE33XXX

Sonstige Mitteilung:

Ansprechpartnerin/Ansprechpartner fir Riickfragen:

Ort, Datum Unterschrift des Anbieters und Stempel




