
Vertrag zur Verpflegung
- BrrrE rN DRIIoKBU€HsTABEN AUsFüLLEN -

imMEN§Appetiui"r,

Erziehungsberechtigter I :

Name. Vornarre

Anschrift 1 :

Stfasse. Hausnurrifirer

PLZ Sladt I Ort

Telefonnummer Festnetz / Mobil 1:

Erziehungsberechtigter 2i
Name. Vomame

Anschrift 2:

PLZ Stadt I O(

Telefonnummer (Festnetz / Mobil) 2:

E-Mail-Adresse:
wtcHTtG!!!

Vomame/Name
des Kindes:

Einrichtung:

Name der
Gruppe:

Geburts-
datum:

Grabow Eldekinder

Versorgungs-
beginn:

1) Der Vedragspartner (Erziehungsberechtigter 1 und Erziehungsberechtigter 2) beauftragt die Finna
imMENSAppetitlich Marktstraße l1 19300 Grabow
Tel. Büro und AB: 038756/22436 (Mo-Fr 06:30 Uhr bis 10:30 Uhr) E-Mail: info@immensappetitlich.de

auf Grundlage der vertraglich vereinbarter Betreuungszeit (§ 21 Abs I § KiföG M-y)zwischen lhnen undderoben genannten
Einrichtung (Rechtsträge0 mit der Verpfl egungsform:

Bitte ankreuzen:

Mittag (Mittag incl. SalaU Obst oder Dessert, Getränk)

Sonderkost ohne Fleisch bitte ankreuzen:

J kein Schwein kein Rind J kein Huhn

Bei einer Lebensmittelallergie/Unverträglichkeit seEen Sie sich bitte mit uns direK in Verbindung und reichen
das ärztliche Attest bei uns ein. Wir versuchen gemeinsam mit der Einrichtung eine Möglichkeit einer
Sonderkost zu finden.

für das o.g. Kind zum nachfolgend genannten Verpflegungspreis pro Tag:
Die genannten Preise verstehen sich ieweils inkl. der gültigen Mehrwertsteuersätze.

Die Stadt Grabow beauftragt die Firma imMENSAppetitlich mit derAbrechnung der monatlichen
Servlcepauschale. Diese wird zusammen mit der Essensabrechnung per Lastschrift eingezogen^ Die
lnformation ilber die Höhe der monatlichen Servicepauschale erfolgt über die Stadt Grabow.

bitte wenden -

4.30 €Mittag

imMENsAppetitllch, Marktstraßo tl, 19300 Grabow
Toleton: 038756/ 22436
Geschäftsführerinr Yvanne Pa.tos

Eßrelt äm 16 12 202s


