
LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. WALDNAAB
SG 24 / Arbeitsbereich 242 – Hilfen für Asylbewerber und Bürgerkriegsflüchtlinge

ANLAGE 3

Landratsamt Neustadt an der Waldnaab
Sachgebiet 24 / AB 242
Stadtplatz 36
92660 Neustadt an der Waldnaab

Bestätigung der Schule / Kindertageseinrichtung zur Kostenübernahme des
gemeinschaftlichen Mittagessens für Asylbewerber

Antragsteller:

Aktenzeichen

Name

Vorname

Straße

Ort

Die Kostenübernahme wird beantragt für:

Name Vorname Geburtsdatum

LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. WALDNAAB

Posteingang:



Angaben zur Teilnahme am gemeinschaftlichen Mittagessen:

Es wird für o.g. in schulischer Verantwortung ein gemeinschaftliches Mittagessen angeboten,
wie nachfolgend angegeben:

Die Teilnahme erfolgt im Zeitraum:

Schließtage:
__________________________________________________________

Die wöchentliche Teilnahme an der Verpflegung beträgt:

Die Kosten der Verpflegung betragen:

Zuschüsse von Dritten zur beantragten Leistung:

Bei Beendigung der Teilnahme erfolgt unverzüglich eine Mitteilung an das Landratsamt.

Auszahlung der Leistung an:

Bankverbindung:
Träger Kreditinstitut IBAN BIC

Ansprechpartner Tel. Datum Stempel / Unterschrift

LANDRATSAMT NEUSTADT A. D. WALDNAAB

Von bis

Tage pro
Woche

EUR pro Tag EUR pro
Woche

EUR pro
Monat

EUR pro Tag EUR pro
Woche

EUR pro
Monat


	Posteingang: 
	Aktenzeichen: 
	Straße: 
	Ort: 
	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Von: 
	Bis: 
	Schließtage: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Träger: 
	Kreditinstitut: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ansprechpartner: 
	Telefon: 
	Datum: 
	Stempel / Unterschrift: 


