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Landratsamt Lindau     

Bildung und Teilhabe    
Bregenzer Straße 33  
88131 Lindau (Bodensee)      
     
        
Bildung und Teilhabe Sandra Baumeister   E-Mail: bildung-und-teilhabe@landkreis-lindau.de 
Tel: 08382/270 - 267 
Teamleitung Frau Zinnecker  
Tel: 08382/270 – 159 
      

Datenblatt zur Beantragung der gemeinschaftlichen 
 

 Mittagsverpflegung 

 
im Rahmen der Bewilligung von Leistungen nach § 28 Abs. 2 SGB II, § 34 Abs. 2 SGB XII und 

§ 6b Abs. 2 BKGG („Bildungs- und Teilhabeleistungen“) 

 

 
Von der Antragstellerin / von dem Antragsteller auszufüllen 

 
Angaben zum Antragsteller/Antragstellerin (Mutter/Vater oder Vormund) 
 

 

_________________________________  ___________________ 
Familienname, Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers  Telefonnummer 

 

_________________________________  ___________________ 
Straße, Hausnummer       E-Mail (freiwillig) 

 

_________________________________   
PLZ, Wohnort 

 
_________________________________    
Name der Bank         
 

_________________________________  ___________________ 
IBAN         BIC 
 
 
 
Angaben zum Leistungsberechtigten (Kind) 
 

 

________________  ________________  ________________ 
Familienname    Vorname    Geburtsdatum 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass das Landratsamt Lindau gegebenenfalls weitere erforderliche Daten beim 
entsprechenden Leistungsanbieter einholt und entbinde diesen von der Schweigepflicht. Die Zustimmung wird freiwillig 
gegeben. Ein Widerruf der Erklärung ist jederzeit möglich. 
 

   eine Kopie meines aktuellen Sozialleistungsbescheids ist beigefügt. 

   eine Kopie meines aktuellen Sozialleistungsbescheids wird nachgereicht. 

 

Mir ist bewusst, dass eine Bearbeitung dieses Antrags nur bei Vorlage eines aktuellen Sozialleistungsbescheids möglich ist. 

 
 

___________  ______________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Antragstellerin/Antragsteller bzw. Unterschrift des 

gesetzlichen Vertreters der/des Leistungsberechtigten 
 

Bitte beachten Sie, dass für die Bearbeitung 
eines Antrags IMMER die Vorlage eines 
Sozialleistungsbescheides notwendig ist! 
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Mittagsverpflegung 

 
Vom Anbieter der Mittagsverpflegung (Schule, Kindergarten, etc.) vollständig auszufüllen 

(eine Bearbeitung ist nur bei vollständigen Angaben möglich) 

 

 

Antrag auf Kostenübernahme ab ___________________ bis voraussichtlich ________________________ . 

Das Kind (Name, Vorname) ________________________________________________  

(bitte Einrichtungswechsel z.B. Einschulung oder Schulwechsel angeben) besucht bis _________________         

die Schule/den Kindergarten 

Name der Einrichtung: 

 

Anschrift: 

 

Die Kosten der Mittagsverpflegung betragen: 

 

 

 __________ € monatlich als Festbetrag   

 

 __________ € pro Mahlzeit nach Rechnungsstellung 

 

 
 
Bankverbindung der Schule / des Kindergartens für Überweisung der Kosten: 

 

Kontoinhaber  

Name der Bank  

IBAN  

BIC  

 

 

 

 

_________________________________ ___________________ 
Ansprechpartner/Ansprechpartnerin für Rückfragen                           Telefon-Durchwahl 
 
 
 
 
 

 

__________________                      _____________________________________ 

 Datum                                  Stempel, Unterschrift der Schule / Kindertageseinrichtung 


	text_0: 
	text_1: 
	text_2: 
	text_3: 
	text_4: 
	text_5: 
	text_6: 
	text_7: 
	text_8: 
	text_9: 
	text_10: 
	checkbox_11: Off
	checkbox_12: Off
	text_13: 
	text_15: 
	text_16: 
	text_17: 
	text_18: 
	text_19: 
	text_20: 
	checkbox_21: Off
	checkbox_22: Off
	text_23: 
	text_24: 
	text_25: 
	text_26: 
	text_27: 
	text_28: 
	text_29: 
	text_30: 
	text_31: 


