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Anderungsmeldung »'2‘-!"——-'—’2"**” [

Name d. Kindes Einrichtung

Name: Kunden-Nr.:

Vorname Anschrift

Art der Anderung alt neu ab Datum

Bitte dieses Formular in Druckschrift ausfillen und die unten angegebenen Kontaktdaten nutzen.

Datum: Unterschrift:
Catering und Meniiservice ODS Telefon: 03576-55546
Strafie der Einheit 2-24, 02943 WeifSwasser Fax: 03576-55559

e-mail: menueservice@ods-bz.de



