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MEISOP gGmbH         Kdn.-Nr. 
Friedewaldstraße 10 
01640 Coswig 
 

A n m e l d u n g  
„Essen auf Rädern“ 

 
Ich melde:    mich (Antragsteller);     uns (Ehepaar); 

     meine Mutter;     meinen Vater; 

     eine zu betreuende Person ( Vollmacht, Betreuerausweis)   an. 
        (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Persönliche Daten Antragsteller: (alle Felder müssen befüllt werden) 
 
Name:                Vorname: 
 
Straße:         PLZ: 
   
Ort:         Telefonnummer: 

 
Persönliche Daten Essenteilnehmer: 

 
Name:                Vorname: 
 
Straße:         PLZ: 
   
Ort:         Telefonnummer: 

 
Bestellung: 
Gern nehme ich das Angebot Ihrer Küche zur Teilnahme am Mahlzeitendienst „Essen auf Rädern“ an und 
bestelle bis auf Widerruf (Bitte Anzahl eintragen) 
 

an Wochentagen (Montag bis Freitag) Mo  Die  Mi   Do  Fr  
 

zusätzlich am:        Sa  So   Feiertage  

 
zum Preis von derzeit:  Montag bis Freitag   2,90 € 
     Samstag, Sonntag und 
     Feiertag    3,10 € 
     Für jede weitere Portion/Tag  2,35 € 
 

Ich wünsche:     Normalkost (Vollkost)       Schonkost  (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Die Bezahlung erfolgt monatlich nach Rechnungslegung per: 
 

 Überweisungsträger       Einzugsermächtigung   (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Bestätigung der Teilnahmevoraussetzungen für den / die Essenteilnehmer: (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Die MEISOP gGmbH betreibt einen Mahlzeitendienst im Sinne des § 68 Nr. 1 der Abgabenordnung.  
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich  

 75 Jahre alt oder älter bin, 

 aufgrund meines körperlichen, geistigen oder seelischen Zustandes auf die Hilfe anderer angewiesen bin,  
   oder  

 meine Bezüge monatlich nicht höher als  
- 1.795,- € bei Alleinstehenden (entspricht dem Fünffachen des zur Zeit gültigen Regelsatzes nach der Regelsatzverordnung vom 03.06.2004) 

 

- 1.292,- € bei Ehepartnern (pro Person)  
(entspricht dem Vierfachen des zur Zeit gültigen Regelsatzes nach der Regelsatzverordnung vom 03.06.2004) sind 
  und    

 ich nur über ein geringes Vermögen verfüge.  
(Als geringfügig gilt in der Regel ein Vermögen von bis zu 15.000 €, wobei ein selbstgenutztes Grundstück bzw. eine Eigentumswohnung und Hausrat außer Betracht 
bleiben.) 

 

 



................................................................... 

Ort, Datum,  Unterschrift  Anmeldung EaR Stand November 2009 

          
           Kdn.-Nr. 
 
 
 

Einzugsermächtigung 

 
Hiermit ermächtige(n) ich / wir Sie widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen wegen 
 

Teilnahme am Mahlzeitendienst „ Essen auf Rädern “ 
 

bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos für nachfolgend genannte Einrichtung durch 
Lastschrift einzuziehen: 
 
Einrichtung:      Essenteilnehmer: 
 
       Name: 
 
        

Vorname: 
 
 
 
Kontoinhaber: 
 
Name:   Vorname: 
 
 
 Name des kontoführenden Kreditinstitutes: 
  
 
 
 
 

Bankleitzahl:      Kontonummer: 
 
 
 
 
 
 
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, gehen ggf. nachfolgende Kosten 
(Bankkosten) zu meinen / unseren Lasten. 

MEISOP gGmbH 
Friedewaldstrasse 10 
01640 Coswig 


