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Antrag zur Aufnahme in die Tafel Rheingau/Caritas

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

StralRe: PLZ,Ort:

Anzahl der im Haushalt lebender Personen: Erwachsene _ Kinder

Besondere Erndhrungsgewohnheiten:

o Diabetes

o Allergie/ Unvertraglichkeit gegen:
o Vegetarier

o Vegan

o Kein Schwein

Einverstandniserklarung des Kunden

Ich versichere, dass meine Angaben richtig und vollstandig sind und dass ich fir den
angegebenen Zweck bei keiner anderen Tafel gemeldet bin. Die Daten werden auch
bei der Weitergabe nur im Rahmen der jeweils geltenden Datenschutzvorschriften
verwendet.

Ich verpflichte mich, jede Einkommensanderung mitzuteilen.

Haftungsausschluss

Ich bin dartber informiert worden, dass ich mich vor dem Verzehr der gespendeten
Lebensmittel, die ich von der Tafel Rheingau/Caritas bekomme, von deren
Verwertbarkeit selbst zu Giberzeugen habe.

Ich weil3, dass ich meine Kundenberechtigung verliere, wenn ich 3x ohne
Entschuldigung meine Lebensmittel nicht abgeholt habe. Den mir zugeteilten Termin
werde ich einhalten.

Ort/Datum Unterschrift




