Stadtgemeinde St. Veit an der Glan
Sozialamt

St. Veit/Glan,
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Abgabe: 200
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Aufnahmeantrag — Essen auf Rader
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Monatliches Einkommen (netto inkl. Pflegegeld) e

o Normalkost

o Schonkost

o Diabetes-Kost

Preis pro Essen: LS
Tarif s

Essenszustellung erwiinscht: taglich (Montag bis Sonntag)
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Ich bestétige die Richtigkeit meiner Angaben:

Unterschrift;

Beginn der Zustellung:



