
Essen auf Rädern 
Anmeldung

1) Daten

Vorname:

Familienname

geboren am:

wohnhaft in:

Tel.:

in:

Alter

Körperliche Behinderung

Geistige Behinderung

Hilflosigkeit

Krankheit oder Krankheit der Ehepartnerin/des Ehepartners

Sonstiges:

Ich ersuche um Aufnahme in die Aktion "Essen auf Rädern" der Stadtgemeinde Enns und begründe dies wie folgt: Es ist mir aus 
nachstehend angeführten Gründen nicht möglich, mir/meiner/meinem Ehepartner*in eine warme Mahlzeit zuzubereiten 
(Zutreffendes ankreuzen):

2) Nächste Angehörige

Vorname: 

Familienname 

wohnhaft in: 

Tel.:

Meine nächsten Angehörigen sind aus folgenden Gründen nicht in der Lage, mir/meiner/meinem Ehepartner*in eine warme Mahlzeit zuzubereiten.

3) Gewünschte Kost

VitalkostNormalkost Schonkost Zuckerdiät (BE) 

Bitte Rückseite beachten!



Ich nehme zur Kenntnis, dass auf die Einbeziehung in die Aktion "Essen auf Rädern" kein Rechtsanspruch besteht.

Ich nehme die vom Gemeinderat der Stadtgemeinde Enns am 18.5.1993 beschlossenen Richtlinien für die Aktion 
"Essen auf Rädern" vollinhaltlich zur Kenntnis.

Ich gebe die Zustimmung, dass die Kosten für das Essen von meinem Konto 
IBAN

bei der       monatlich abgebucht werden.

Ich möchte die Kosten für das Mittagessen mit Zahlschein überweisen. 

Ich erkläre, dass alle gemachten Angaben den Tatsachen entsprechen.

Enns, am Unterschrift

Erhebungsbericht

Die Angaben wurden auf Vollständigkeit und Richtigkeit überprüft und entsprechen den Tatsachen. 
Die Erhebung ergab folgendes Ergebnis:

Ärztliche Bestätigung vorgelegt: JA NEIN

Enns, am Sachbearbeiter*in: 

Dem Ansuchen ist stattzugeben. Erhalt Essen auf Rädern ab 

Das Ansuchen ist abzulehnen. 

Der Bürgermeister:

Erledigungsvermerk: 
Erledigungsschreiben abgesandt am 
Akt

Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.enns.at.


	Leere Seite
	Leere Seite

	geboren in: 
	Geboren: 
	Tel: 
	Nr: 
	Nr Angehörige: 

	Group3: Off
	Sonstiges: 
	Familienname: 
	Gründe: 
	IBAN: 
	Bank: 
	Datum2_af_date: 
	Ergebnis: 
	Datum5_af_date: 
	Sachbearbeiter*in: 
	Datum7_af_date: 
	Datum8_af_date: 
	Vorname: 
	Adresse: 
	Vorname Angehöriger: 
	Nachname Angehörige: 
	Adresse Angehörige: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	14: Off
	15: Off
	16: Off
	18: Off
	19: Off


