
  
  

  

Caritas-Altenheim Amberg 
an der Friedlandstraße 

 

Anmeldeformular offener Mittagstisch 

Name: 

_______________________________________________________ 

Anschrift:     

_______________________________________________________ 

Telefonnummer:  _________________________________________ 

E-Mail:   ________________________________________________ 

Notfallkontakt (falls gewünscht):  

___________________________________________________________________ 

Teilnahmebedingungen: 

Das Essen muss in der Vorwoche für die von Ihnen gewünschten Tage verbindlich be-
stellt werden. Bei Verhinderung besteht die Möglichkeit das Essen bis zum Tag davor 
abzubestellen. 

Leider müssen wir nicht abbestellte Essen bei Nichterscheinen in Rechnung stellen. Auf 
Wunsch informieren wir Ihren oben angegebenen Notfallkontakt, falls wir Sie bei Nicht-
erscheinen auch telefonisch nicht erreichen können.  

Bitte sagen Sie Ihre Teilnahme ab und bleiben Sie zu Hause, wenn Sie erkrankt sind. 
So werden unsere Bewohner vor Krankheiten geschützt. 

Gerne dürfen Sie auch nach dem Essen noch ein bisschen zusammensitzen. Um den 
Heimablauf nicht zu stören, müssen wir Sie allerdings bitten das Zeitfenster von 12.00 
Uhr bis 13.30 Uhr einzuhalten. 

Bitte teilen Sie uns mit, falls Sie an einer Allergie leiden. Auf sonstige Sonderwünsche 
kann nicht eingegangen werden. 

In Ausnahmefällen kann es vorkommen, dass der Mittagstisch entfällt. Sie werden dar-
über rechtzeitig informiert. 

 

Amberg, ______________________ 

 

 

____________________________ 

(Unterschrift)  

Friedlandstraße 2 · 92224 Amberg 
 
Telefon  09621/7870-0 

Telefax  09621/7870-500 
 
caritas-altenheim@caritas-amberg.de 

www.caritas-amberg.de 
 
Bankverbindung 

Liga-Bank eG Regensburg 

IBAN: DE70 7509 0300 0201 1779 31 

BIC: GENODEF1M05 
 
USt-ID: 201/197/00907 

 
 
Rechtsträger: 

Caritasverband Amberg-Sulzbach e.V. 


