
 
- Mittagsverpflegung - 

Stadt Salzkotten 
FD 5.3 Soziales, Rente & Wohngeld 
Marktstraße 8        
33154 Salzkotten 
 

 Ich erhalte Grundsicherungsleistungen   Ich erhalte Wohngeld und Kindergeld 
 Ich erhalte Asylbewerberleistungen   Ich erhalte Kinderzuschlag 

 

Betroffenes Kind 
Name 
 
 

Vorname Geburtsdatum 

Name der Schule/des Kindergarten 
 
 

Klasse 

Anschrift der Schule/des Kindergarten PLZ Ort 
 
 

 
 nimmt seit ___________________ am gemeinschaftlichen Mittagessen teil.  
 wird ab dem _________________ am gemeinschaftlichen Mittagessen teilnehmen. 

 
 
Ich verpflichte mich, die Stadt Salzkotten umgehend darüber zu unterrichten, wenn die oben 
genannte Person NICHT mehr am gemeinschaftlichen Mittagessen teilnimmt.  
 

 Ich beantrage Überweisung an den Leistungserbringer – Bankverbindung auf der Bescheinigung 
 Ich beantrage Kostenerstattung – bitte Bankverbindung angeben: 

 

Bankverbindung – Name Kreditinstitut 

IBAN BIC 
 
 

Kontoinhaber (wenn anders als oben) Name, Anschrift 
 
 

 
Erforderliche Unterlagen 

 
bei Kostenerstattung:    bei Überweisung Leistungsträger: 

                          
- Bescheid über Wohngeld u. Kindergeld/   - Bescheid über Wohngeld u. Kindergeld/ 

Kinderzuschlag                Kinderzuschlag    
- Nachweis der Vorleistung    - Vertrag zur Leistungserbringung 
- Vertrag zur Leistungserbringung 
 
 
 ______________________________________________________________________________ 
Ort/ Datum    Unterschrift Antragsteller/in bzw. Unterschrift der  

gesetzlichen Vertretung minderjähriger Antragsteller 
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