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ANLAGE 2: REGISTRIERUNG ALS LEBENSMITTELUNTERNEHMER 

 

1. Angaben zur Person 
 
Familienname : ……………………………………………………………………….……………. 
 
Vorname: ……………………………………………………………………………………………. 
 
Wohnanschrift (Postleitzahl, Ort):............................................................................................... 
 
Straße und Hausnummer:.......................................................................................................... 
 
Telefon (Vorwahl, Rufnummer):.................................................................................................. 

 

2. Angaben zum Betreuungsort    

 

Anschrift (wenn abweichend von Wohnanschrift):  

 

……………………………………………………………………………………………….................. 

 

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

 

Wie viele Kinder werden derzeit betreut? .................................................................................. 

 

Wie findet Verpflegung für die betreuten Kinder statt? ……………………………………………. 

 
Bringen die Kinder eigenes Essen von zu Hause mit? ……………………………….…………… 
 
Wird Essen vor Ort gekocht / zubereitet? ……………………………………………….………….. 
 
Wird Essen von außerhalb (z. B. Metzgerei, Catering) geliefert? 
……………………...………… 
 
 
Wird Essen in der privaten Küche vor- und zubereitet oder gibt es eine separate Möglichkeit 
für die Essenszubereitung? 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
......................................., den ................................     Unterschrift:.......................................... 


