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Persönliche Daten des BEGÜNSTIGTEN

Name und Vorname*

Geburtsdatum Matricule

Wohnadresse* Straße & Nr.

Straße und Nr.*

Straße und Nr.*

Name und Vorname*

Name und Vorname*

Postleitzahl und Ort*

Postleitzahl und Ort*

Postleitzahl und Ort*

Mobiltelefon oder Telefon*

Mobiltelefon oder Telefon*

Mail

Mail

Mobiltelefon oder Telefon*

die gleiche Adresse wie die Wohnadresse

die gleiche Adresse wie die Wohnadresse

andere Adresse:

andere Adresse:

1. Ansprechpartner

2. Ansprechpartner

LIEFERADRESSE für Essen auf  Rädern

RECHNUNGSADRESSE

ESSEN AUF RÄDERN

Kontaktperson(en) (Dritte)

ESSEN AUF RÄDERN
ANTRAGSFORMULAR

Hiermit beantragt Unterzeichnete(r) den Dienst „Essen auf Rädern“ der Gemeinde Clerf und bestätigt, die 
daraus entstehenden Kosten gemäß dem geltenden Taxenreglement zur Kenntnis genommen zu haben.

Ich möchte den Dienst „Essen auf Rädern“ in Anspruch nehmen: (min. 48 Stunden vor Beginn anmelden)

	 auf unbestimmte Zeit, beginnend am 

	 eine bestimmte Zeit, vom			           bis 

Wenn Sie ein angepasstes Menü benötigen, kreuzen Sie bitte das/die entsprechende(n) Kästchen an.**

Geschnittenes Fleisch	      Gemahlenes Fleisch	             Alles gemahlen	  Alles geschnitten

*Pflichtfeld
**Spezielle Ernährungswünsche können nur auf  Grundlage einer ärztlichen Verordnung berücksichtigt werden.
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TARIF (von der Gemeinde auszufüllen)

Kosten für die Mahlzeit (pro Einheit): €

€

€ / monatlich

€

Weitere mögliche Kosten:

Zahlungsweise:

Abrechnungsrhythmus:

Kaution:

Überweisung auf das Konto IBAN LU

Monatlich

Miete Induktionskochfeld:

bei der Bank:

Vierteljährlich

Sonstiges:

Domizilierung (bei unzureichender Kontodeckung gehen die Rückweisungskosten zu Lasten des Kunden)

Andere:

Andere:

ESSEN AUF RÄDERN
ANTRAGSFORMULAR

Das vorliegende Antragsformular gilt als Kostenvoranschlag und wird dem Vertrag über die Dienstleistungen 
von „Essen auf Rädern“ beigefügt, der mit SERVIOR zu unterzeichnen ist. Die Preise entsprechen den zum 
unten angegebenen Datum mitgeteilten Preisen und können Änderungen unterliegen.

Die vom Nutzer/Vertreter übermittelten personenbezogenen Daten werden ausschließlich zum Zweck der 
Organisation der Dienstleistung „Essen auf Rädern“ erhoben.

In zwei Exemplaren erstellt, in 

Verantwortlicher der Gemeinde
Name und Vorname / Unterschrift

Begünstigter / Vertreter
Unterschrift

Gelesen und genehmigt

15,00

22,81

Bitte senden Sie dieses Formular an rsr-nord@servior.lu oder per Post an:
SERVIOR - Repas sur roues Nord 1, rue des Pêcheurs / L-9552 Wiltz
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