
Bildung und Teilhabe, Stadt Karlsruhe, Ernst-Frey-Str. 10, 76135 Karlsruhe, Fax: 0721/133-5009, 
E-Mail: jobcenter-karlsruhe-stadt.but@jobcenter-ge.de 

Stand Januar 2020  

 
 

 

 

                                   Anlage zur Mittagsverpflegung 
 

                  
                                               

  I. Nur von der Antragstellerin / vom Antragsteller auszufüllen 
 

BG-Nummer 63102//00 _____________________            Aktenzeichen:  ___________________________ 
 

 

Für ______________________________________          geboren am _____________________________ 
  Name, Vorname des Kindes 
 

 

   Wichtige Hinweise zum Datenschutz 
      Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis, Ihre Angaben werden aufgrund der §§ 60 bis 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) und der §§ 67 ff. Zehntes 
      Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) für die Leistungen nach dem SGB II, SGB XII, BKGG, AsylbLG, WoG verarbeitet. 
 

      Datenschutzrechtliche Hinweise erhalten Sie bei der Sozial- und Jugendbehörde der Stadt Karlsruhe oder bei dem für Sie zuständigen Jobcenter sowie ergänzend im Internet unter        
      https://www.karlsruhe.de/b3/soziales/bildungspaket.de 
         

 

 

 

  

   _______________________________________________________________        ____________________________ 
        Name, Vorname der Antragstellerin / Antragsteller                                                        Ort, Datum               Unterschrift  
 
 

 

  

  
 Diese Anlage wurde im laufenden Bewilligungszeitraum bereits vollständig ausgefüllt vorgelegt. 

              Seitdem haben sich keine Änderungen ergeben.  
        

             Mein Kind besucht noch folgende Einrichtung:  _________________________________________ 
 

 
II. Folgender Teil ist nur vom Anbieter / Träger auszufüllen 
 
 

Wo isst das o.g. Kind zu Mittag?              Schule               Hort                     KiTa                 
 
Name und Anschrift der Einrichtung?    ____________________________________________________ 
 
Ansprechpartner, Tel.-Nr. und E-Mail:   ____________________________________________________ 

  
Monatliche Kosten der Mittagsverpflegung (ohne Frühstück, Snack, Getränke, o.ä.) ____________ Euro 
 

 

Anteilige Kosten (wenn kein voller Monat berechnet wird) der Mittagverpflegung                   ____________ Euro 
 
Eintritt / Austritt Tag genau eingeben! 

 
Ab                                                        bis voraussichtlich           
 

 
 
 
 
 
 
 

Bankverbindung der Einrichtung: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 

 
 

 
Unterschrift des Anbieters/Trägers                                                            Ort, Datum 
 

 
 

                                                                 
              Stempel des Anbieters/Träger 

 
 

IBAN       BIC 

D E                                 
Verwendungszweck (BUT BZ)                         
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nimmt das Kind 
an der Mittags-
verpflegung teil 
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