Diakonie =&

Diakoniewerk Apolda gGmbH

Ummeldung
fur die Mittagessenversorgung

von Einrichtung:
(Name der Schule | Kindertagesstétte)

Neue Einrichtung:
(Name der Schule | Kindertagesstétte)

Datum:
(ab wann besucht das Kind die neue Schule | Kindertagesstatte)

Name, Vorname:
(Kind)

Kundennummer:
(Kind)

Transpondernummer:
(Kind)

Klasse:

Name, Vorname:
(Mutter | Gesetzlicher Vertreter | Erziehungsberechtigte)

Name, Vorname:
(Vater | Gesetzlicher Vertreter | Erziehungsberechtigter)

Anschrift:
(Gesetzlicher Vertreter | Rechnungsadresse)

E-Mail-Adresse:
(fur Rechnung | Bestellbestétigung)

Telefonnummer:

(Ort, Datum) (Ort, Datum)
Unterschrift: Unterschrift:
(Mutter | Gesetzlicher Vertreter) (Vater | Gesetzlicher Vertreter)
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