Stadt Brandenburg an der Havel, Fachgruppe 54, Bescheinigung 2a Bildung und Teilhabe / Mittagessen

Bescheinigung 2a
zum Antrag auf
Leistungen fiir Bildung
und Teilhabe

Eingangsvermerk (Datum, Stempel)

Bestatigung der Kindertageseinrichtung zu 2a)

Angaben zum Kind

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Stralte, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Angaben der Kindertageseinrichtung

Name/Ansprechpartner Telefon E-Mail

Anschrift (Stralte, Haus-Nr., PLZ, Ort)

Kontoinhaber

Verwendungszweck

IBAN (internationale Kontonummer) BIC (internationale Bankleitzahl)

Angaben zur Gemeinschaftsverpflegung/Mittagessen

Das/die oben genannte Kind/Person nimmt ab dem und voraussichtlich bis zum

an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung teil.

Es fallen folgende Kosten fur das Mittagessen an:

EUR [ pro Portion.

Die Richtigkeit der Angaben wird bestatigt.

Ort/Datum Stempel/ Unterschrift der Kindertageseinrichtung
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