
    
Landratsamt Ansbach Tel.  0981 468-5104, -5110, -5111, -5115 
-Sozialhilfeverwaltung- Fax 0981 / 468-5119 
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91522 Ansbach  
 
 

  Stand: 08/2019 

Abrechnung des gemeinschaftlichen Mittagessens 
 
für ______________________________ (Name / Vorname)  Geb.Datum:___________ 
 
Name des 
Anbieters 
(ggf. Stempel) 
 
 
 
 

 

Ansprechpartner:  
Telefonnummer:  
IBAN:  
Bic:  
 
Einzelpreis der Mittagessen_____________________€ 
 
Folgende Mittagessen wurden in Anspruch genommen: 
 
Monat Anzahl der 

Mittagessen 
Monatliche Kosten Brutto 
 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
 
 
 
Es wird versichert, dass die in Rechnung gestellten Leistungen tatsächlich erbracht wurden. 
 
 
_______________________________   ______________________ 
                Ort, Datum                        Unterschrift /Stempel 
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