
 
 
 

Vormerkung für  
„ESSEN AUF RÄDER“ ab 01.01.2026 

PERSÖNLICHE DATEN: 
Familienname(n)/Vorname(n): PLZ/Straße/Hausnummer: 

  
Geburtsdatum: Staatsbürgerschaft: 

Mann:                                     Frau: Mann:                                     Frau: 
Telefonnummer: Tarifeinstufung nach Einkommen (VORLAGE Nachweis): 

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

 
Tarif 1 – € 9,80: € ………………………………………..……………………… 

Tarif 2 - € 10,30: € ………………………............................................ 

Tarif 3 - € 10,80: € ………………………………………………………………. 

 
Pflegegeldbezug: Mobile Dienste: 
 
Mann: O JA                      O NEIN 
Wenn ja – Pflegestufe: ………………………………….…….… 
 
Frau:   O JA                      O NEIN 
Wenn ja – Pflegestufe: ……………………………….……….… 
 

O JA                   O NEIN 
 
Wenn ja – welche: ………………………………………….…………………... 
 
……………………………………………………………………………………………….. 

Familienstand: Anzahl der benötigten Portionen: 

Mann:                                     Frau: Normalkost: ……………….. „Diätkost“: …………………… 
 
Name des Hausarztes: …………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………….. 
 

 
MOMENTANE SITUATION: 
 
Weitere Ansprechperson (+ Verhältnis zum Antragsteller und Telefonnummer): 
 

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

Für welchen Zeitraum benötigen Sie das Essen? ………………………………..…………………………………………..………………….... 
 

Warum möchten Sie Essen auf Räder haben? ………………………………………………….............................................................. 
 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Interner Vermerk: 
 
O In Vormerkliste aufgenommen: 
O EAR Sofort-Aufnahme:                                                         ………….……………………………………………..……….. 
                                                                                                               Unterschrift Sachbearbeiterin 
 


