
       

Landratsamt Ansbach Tel. 0981 / 468-5109, -5118, -5134, -5117, -5137 

-Sozialhilfeverwaltung- Fax 0981 / 468-5119 

Crailsheimstr. 1 Email BTL@landratsamt-ansbach.de 

91522 Ansbach  

                

 

Hinweis: Das Landratsamt Ansbach-Sozialhilfeverwaltung ist beim Bildungspaket zuständig für Leistungsbezieher aus den 
Bereichen Wohngeld und Kinderzuschlag sowie für SGB XII – Sozialhilfe. Für Leistungsbezieher nach dem SGB II (Hartz IV) ist 
das Jobcenter zuständig   
  Stand: 01.2026 

Bestätigung der Schule/Kindertageseinrichtung/Träger 
zur gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung 

 
 
Angaben zu dem teilnehmenden Kind 
 
Name:  ______________________________________________________________ 

Vorname: ______________________________________________________________ 

Geb.Datum:  ______________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________ 

Klasse: ________ 

 

 
Angaben zur Schule / Kindertageseinrichtung 
 
Name:  ______________________________________________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________ 

Telefon: ____________________________________ 

 
 
Die gemeinschaftliche Mittagsverpflegung liegt in Verantwortung von 
 
Schule: ______________________________________________________________ 

Hort: ____________________________________________________________________ 

Kindertagesstätte/Kindergarten: ________________________________________________ 

Ort der Essenausgabe: _______________________________________________________ 

 

Das o.g. Kind nimmt im Kindergarten-/Schuljahr  von ________ bis ________ (Monate/Jahr) 
an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung teil. 
 
Kosten pro Essen:_______________€ 
Die Kostenzusage soll erteilt werden an (z.B: Schule, Gemeinde, Kindergarten Kitafino o.a.): 

_________________________________________________________________________ 

 
 
Für alle Kinder wird ein einheitliches diskriminierungsfreies Abrechnungsverfahren 
angewandt. 
 
 
_____________________                                             ______________________________ 
          Ort, Datum              Unterschrift /Stempel 


	Name: 
	Anschrift: 
	Klasse: 
	Name_2: 
	Anschrift_2: 
	Telefon: 
	Schule: 
	Hort: 
	KindertagesstätteKindergarten: 
	Ort der Essenausgabe: 
	Das og Kind nimmt im KindergartenSchuljahr von: 
	bis: 
	Kosten pro Essen: 
	Ort Datum: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 


