Name, Anschrift der Schule:
Tel., Fax; E-Mail:

Kreis/kreisfreie Stadt:

An die

Karl Klbel Stiftung
Darmstadter Strasse 100
64625 Bensheim

Zuschuss aus dem Hartefonds des Landes Hessen ,Mittagessensversorgung an hessischen
Schulen®

Veranderungsmitteilung / Bestatigung der Schiilerzahl (zutreffendes bitte Unterstreichen)
(Zahlungen an die Schule werden als Abschlage fiir einen Zeitraum von 3 Monaten erfolgen (Feb.-Apr.), (Mai — Juli)

Bisher erhielt die Schule einen Zuschuss flr ................... (Anzahl) Schilerinnen und Schiiler

bzw. flr insgesamt ..........ccccceeee Mittagessen pro Woche.

Neu bitte ich um die Gewahrung eines Zuschusses aus dem Hartefonds des Landes Hessen

firdie Zeitab ............ coeeiiniils FOr e (Anzahl) Schilerinnen und Schdiler
bzw. flr insgesamt ..........ccccceeeee. Mittagessen pro Woche.
Ein Mittagessen an der Schule kostet ........................ €.

Zurzeit ist noch ein Restguthaben aus der Vorperiode vorhanden (zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Ja, inHOhevon .....cccooviiiiiieee e € [] Nein

An meiner Schule werden zurzeit insgesamt.................... Schilerinnen und Schiler unterrichtet.
[ Unsere Bankverbindung hat sich geandert. Bank: .............c.ccooiviiiiiiiiiiinieiiiiie e
BLZ: KEO . e
Ich bestétige, dass die im Antrag zahlenmaBig genannten Schilerinnen und Schiiler sich in einer
finanziellen, sozialen oder familiaren Notlage befinden und deshalb das Mittagessensangebot an

meiner Schule (wdchentlich regelmaBig) ohne Zuschuss nicht wahrnehmen kénnen.

Die Fordervoraussetzungen der zwischen der KKS und der Schule geschlossenen

Vereinbarung VOM .......cccccimiinisisssssmnsnnnssssssssssssssssssssses (bitte Datum eintragen) gelten fir den
neuen Forderzeitraum uneingeschrankt fort.

Die mit meinem Erstantrag bestéatigten Verpflichtungen halte ich auch bei der befristeten
Fortflihrung des Hartefonds ein.

Ort, Datum

Schulleiterin/Schulleiter

VM/BM HF 10-01-01



