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Abrechnung der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung

A. Angaben Leistungsempfanger

Name und Vorname Geburtsdatum

B. Rechnungsbetrag

Monat Preis pro Essen Anzahl der Mittagessen Gesamtbetrag

Summe

C. Kontodaten
Wir bitten um Anweisung des 0. g. Rechnungsbetrages auf folgendes Konto:

Kontoinhaber

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift, Stempel

D. Bei Fragen

Ihre Kontaktdaten: (Name des Anbieters, Ansprechpartner, E-Mail, Telefonnummer)

Hinweis:

Ich versichere mit meiner Unterschrift, dass alle von mir gemachten Angaben wahrheitsgemaf3 und vollstandig sind.
Von den Datenschutzhinweisen habe ich Kenntnis genommen.

Datenschutzhinweis:

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter folgendem Link: https://www.landkreis-bamberg.de/Datenschutz. Alternativ
erhalten Sie die Informationen auch ausgedruckt in der Infothek des Landratsames Bamberg oder im jeweils zustandigen Fach-
bereich.
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