
 
 
 
 
 
 
Anmeldeformular für Essen auf Rädern 
 
________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
________________________________________________ 
Adresse 
 
Ich möchte das Essen  
□ mit Suppe 
□ ohne Suppe  
 
ab dem _____________________ bestellen. 
 
Die Kosten für das Essen 
□  sollen monatlich von meinem Konto abgebucht werden 
  
 ______________________________________ 
 IBAN 
 
 ______________________________________ 
 Kreditinstitut 
 
□  wird monatlich von mir überwiesen. 
 
Pflegegeldempfänger erhalten einen Kostenvoranschlag, da sie einen Betrag von der Pflegekasse 
bekommen. Bitte teilen Sie uns mit, wenn Sie Pflegegeldempfänger sind. 
 
 
 
 
_________________________________ 
Datum, Unterschrift 


