
Stand: 29.04.2022                                Vordruck Bildung- und Teilhabe Abrechnung Mittagsverpflegung                     1 
 

              

B i l d u n g s -   u n d   T e i l h a b e l e i s t u n g e n 
A b r e c h n u n g   d e r   M i t t a g s v e r p f l e g u n g 

Anbieterin/Anbieter  

 

Name: 
 

 

Straße / Hausnr.: 
 

PLZ / Ort: 
 

IBAN: 
 

BIC: 
 

Kontoinhaber: 
 

Verwendungszweck: 
 

Kind 

Name: 
 

Vorname: 
 

Geburtsdatum: 
 

BuT-Nummer: 
 

 

Daten zur Abrechnung 

 

Abrechnungszeitraum/ Abrechnungsmonat Rechnungsbetrag 

  

  

  

  

  

  

  

https://www.jobcenter-region-hannover.de/
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Ansprechpartner/-in: ___________________________________________________________ 
 
Telefonnummer für Rückfragen: __________________________________________________                                          
 
 
__________________    _______________________    
Datum                     Unterschrift  

Bitte senden Sie die Abrechnung  
per E-Mail an: Jobcenter-Region-Hannover.BuT2@jobcenter-ge.de 
oder  
per Post an:    Jobcenter Region Hannover 

Team 711 
Vahrenwalder Straße 245 
30179 Hannover 

oder  
per Fax an:     0511/6559-2010 
 
Die Vordrucke und weitere Informationen finden Sie auch auf der Internetseite:  
www.jobcenter-region-hannover.de/bildung-und-teilhabe  
 
Der Nachweis geleisteter Mittagsverpflegung ist auf Nachfrage der Abrechnungsstelle vorzulegen.  

 

Hinweise zum Datenschutz 

 

Informationen zur Datenerhebung nach Artikel 13 und 14 der Europäischen Datenschutzgrundverordnung 
(DSGVO) finden Sie unter https://www.jobcenter-region-hannover.de/datenschutz 
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