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Teilnehmererklärung
Hiermit beauftrage ich 

Erziehungsberechtigter: ……………………………………………………………………..

( Name, Vorname )

Anschrift: ……………………………………………………………………………………

Telefon: ……………………         E-Mail…………………………………………………..                                                                                                                                                              

 die Firma Kamenzer Bildungsgesellschaft gGmbH mit der

     Mittagsversorgung

meines Kindes.

Name, Vorname: ………………………………..           geboren am: …………………….
Einrichtung: ……………………………………...             Klasse: …………………………

Beginn: ………………………………………….. 

Die Essen – Ab-  und Wiederanmeldung erfolgt unter der Tel. Nr. 03578/341414 oder Fax-Nr. 03578/341425 oder E-Mail kueche@kabi-kamenz.de direkt bei der Kamenzer Bildungsgesellschaft gGmbH. 

…………………………………………
(Unterschrift)
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