Abrechnung der Kosten fiir die Teilnahme an der gemeinschaftlichen Mittagsverpflegung im Rahmen der Leistungen fiir Bildung und Teilhabe

Fur den Monat:

Name der Schule / Kindertagesstatte:
Trager der Mittagsverpflegung:
Anschrift des Tragers:

IBAN:
BIC:
Name der Bank:
Verwendungszweck:
Name Vorname Aktenzeichen JBewilligungs- JAnzahl Essen Jx Einzelpreis JGesamtpreis jabziglich Erstattungs-
/ BG-Nummer jzeitraum des Eigenanteil |betrag
Gutscheins

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

0 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00 €

Summe: 0,00 €










