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Leistungen fur Bildung und Teilhabe nach § 28 SGB Il

Mittagsverpflegung in schulischer Verantwortung,
in Kindertageseinrichtungen oder in Kindertagespflege

Teilnahmebescheinigung und Abrechnungsbogen des Leistungsanbieters

BG Nummer:

Leistungsanbieter

Organisation/ Name der Schule / der Kindertageseinrichtung/ der anerkannten Kindertagespflege

Stral3e, Hausnummer PLZ Ort

Ansprechpartner — Name, Anschrift, Email (freiwillig), Telefon (freiwillig)

Betroffenes Kind

Name Vorname Geburtsdatum
Teilnahme ab (Monat/Jahr) bis (Monat/Jahr)
Anzahl der Mahlzeiten: (Einzelaufstellung, siehe Abrechnungsbogen)
Erstattungsbetrag: €
oder
Pauschaler monatlicher Abrechnungsbetrag: €

(Einzelaufstellung nicht erforderlich)

Zahlung an den Leistungsanbieter

Kontoinhaber IBAN

Verwendungszweck

Es wird bestatigt, dass die genannte Person an der Mittagsverpflegung im oben genannten Abrechnungs-
zeitraum teilnimmt/ teilgenommen hat. Unterbrechungen / Anderungen hinsichtl. der Teilnahme teile ich dem
Jobcenter Markischer Kreis mit.

Wichtige Hinweise zum Datenschutz

Die Daten unterliegen dem Sozialgeheimnis. Ihre Angaben werden aufgrund der §8§ 60 und 65 Erstes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1) und der §§ 67a, b, ¢
Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) fur die Leistungen nach dem Zweiten Buch Sozialgesetzbuch (SGB Il), Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII),
Wohngeldgesetz (WoGG) bzw. Bundeskindergeldgesetz (BKGG) erhoben.

Die Verarbeitung einschlieRlich Ubermittlung sowie Nutzung (8 67 Abs. 5 und 6 SGB X) der fiir die Bildungs- und Teilhabeleistungen erforderlichen Daten
kann durch die in den 0.g. Gesetzen néher bestimmten Sozialleistungstrager erfolgen.

Weitergehende Informationen zu lhren datenschutzrechtlichen Informationsrechten nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie auf der Homepage des Jobcenters
Mérkischer Kreis (www.jobcenter-mk.de) und auf der Homepage des Markischen Kreises (www.maerkischer-kreis.de).

Datum Unterschrift/Stempel des Leistungsanbieters


http://www.jobcenter-mk.de/
http://www.maerkischer-kreis.de/
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Name, Vorname (des Kindes)

Schule / Einrichtung

BG Nummer

0O.g. Kind hat an folgenden Tagen an der Mittagsverpflegung teilgenommen:

Datum

Preis der Mahlzeit

Rechnungsbetrag

Summe:
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Datum

Unterschrift fir die Richtigkeit




